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avant -PROPOS.

Les Manuels, quels qu’ils soient, ne peuvent

offi’it: d’utilité qu’autant qu’ils insistent'^suv

tous les points importans d’une science, tout

eu se renfermant dans les bornes les plus

étroites possibles. C’est un but que n ont point

atteint les auteurs qui, avant nous, ont pu-

blié des Manuels d’Anatomie ; ils ont môme

laissé dans leurs livres des erreurs impardonna-

bles. Pour nous qui ,
livres depuis long-temps

à l’enseignement de l’anatomie
,
avons pu ap-

précier par nous-memes, et par conséquent évi-

ter ces erreurs ,
nous nous sommes efforcés de

réunir dans un volume peu considérable tout

ce €[ue l’Anatomie présente d’utile à coimaître.

Autant que possible
,
nous nous sommes rap-

prochés du mode d’enseignement des profes-

seurs titulaires et agrégés qui , chaque année,

font des cours à la Faculté ou à l’Ecole-Pra-

tlque :
quelques-uns d’entre eux ont môme

contribué à rendre cet ouvrage moins impar-

fait ,
soit en rectifiant les erreurs qui pou-

vaient s’ètrc glissées dans la rédaction
,
soit en

ajoutant des choses importantes que nous

avions omises, ou sur lesquelles nous n’avions
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point assez insisté. Nous avons indiqué avec
soin les anomalies importantes qui entravent
si souvent le chirurgien, et qu’il est indispen-
sable de connaître pour expliquer un grand
nombre de phénomènes morbides, ou pour se
diriger dans la pratique de certaines opéra-
tions. Nous av'ons aussi eu le soin d’indiquer
le mode de préparation de toutes les parties
dont la dissection embanasse constamment les

ele\ es peu habitues a 1 anatomie. Los auteurs
dont les ouvrages et les leçons ont été le plus
souvent consultés, sont MM. Béclard

, Blan-
din, Breschet, Cruveilhier, Ilippol. et J. CIo-

(|uet
,
Gerdy, Lisfranc, Marjolin et Velpeau.

Nous avons suivi exactement le même ordre et

les mêmes divisions que M. Ilippolyte Clo-

qucl : la métliode adoptée par cet anatomiste
nous a semblé en effet la plus simple et la plus
physiologique.

Sans doute ce Manuel
,
tel que nous l’offrons

aux élèves
,
ne peut entièrement suppléer aux

traités complets d’Anatomie qu’ils ont entre

les mains, mais du moins y trouveront-ils des

descriptions fidèles
,

faciles à retenir
, et qui

seront le résumé de celles qu’ils entendent dans

les différons coui-s.
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D’ANATOMIE
DESCRIPTIVE.

PROLÉGOMÈNES.

L’anatomie est la science qui s’occupe de l’examen de

tontes les parties qui composent les corps organisés; et

ces corps étant divisés en végétaux et en animaux, on

la distingue également en anatomie végétale et en ana-

tomie animale.

Cette dernière est elle-même partagée en anatomie

humaine et en anatomie comparée
, selon qu’elle a pour

objet l’étude de l’organisation de ilhomme ou de celle

des autres animaux. La première seule doit nous occu-
per. Elle est distinguée en descriptive et en générale;

celle-ci traite des divers tissus simples et élémentaires

dont la réunion constitue nos organes
; celle-là s’occupe

de ces organes, principalement sous le point de vue de
leurs propriétés physiques, de leurs formes et de leurs

rapports entre eux.

On donne le nom d’organe à la réunion d’un plus ou
moins grand nombre de tissus simples formant un com-
posé destiné à exercer une fonction quelconque.
Lorsque plusieurs organes concourent à l’exercice

d une même fonction
,
que leurs actions ont un but

commun
, leur assemblage reçoit alors le nom d’appareil.

i



* prolégomènes.

La (lÎTision jiliysiologiquedcs ilivrrs appareils adoptée
aujourd’hui a elé trouvée propre à l’élude de l’aiiaioiuie,
et elle a déjà été mise en usage par MM. les professeurs’
Diiméril et Béclard. Nous la suivrons aussi

, et nr us exa-
iiiineroiis successivement les organes, suivant qu’ils sont
destinés à nous mettre en rapport avec Icscorps environ-
nans, à servir à notre nutrition, ou qu’ils doivent concou-
rir à la propagation de l’espèce.

Ainsi, nne première classe comprendra la description
anatomique des appareils locomoteur, vocal et sensitif;

dans la seconde seront rangés !‘’s appareils digestif, res-
piratoire

, circulatoire, absorbant et sécrétoire; et la

troisième cnOn renfermcia l’appaicil génital de l’homme
et de la femuie

, et l’cxamcn du produit de l’union des
sexes.
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PREMIÈRE CLASSE.

ARTICLE PREMIER.

Appareil de la Locomotion.

L’appaheil locomoteur se divise en deux genres. Le

premier, composé des os et de leurs dépendances,

est purement passif dans cette fonction ;
il forme les

parties solides du corps, et se présente tantôt sons la

forme de cavités dans lesquelles sont contenus les or-

ganes essentiels à la vie, tantôt sous celle de leviers sur

lesquels les muscles viennent prendre leurs points d’ap-

pui. Ces derniers et leurs annexes constituent le se-

cond ;
ce sont les organes véritablement producteurs

des mouvemens : ils se composent d’un élément par-

ticulier, la fibre musculaire, susceptible de se contrac-

ter sous l’influence de la volonté, et de déterminer ainsi

des changemens de position partiels dans le corps des

animaux
,
ou même de leur faire quitter la place qu’ils

occupent.

GENRE PREMIER.

onOANES passifs de la locomotion ,
ou

squèlettologie.

CHAPITRE PREMIER. — Os

,

OU OstCologie.

§ 1”. - SQUELETTE EN GÉNÉRAL.

{Préparation des os. — On les dépouille grossièrement

des parties molles, sans enlever le périoste, puis on les
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. mmcgc con.,,létc»,ent dansdel’cau de rivière et on les
y laisse n,acérer jusqu'à ce que ce.te ...embranc putré-
beescnseparespontanémern; on les retire alors, on lesfrotte avec une brosse dure, on les lave à grande eau eton les expose ensuite à l'air libre, sur def claies ou lur
1 berbe. Par ce procédé, on obtient des os très-blancs
surtout au printemps.

)

’

On donne le nom de squelette à la réunion de toutes
les part.es dun.-s du corps. Le squelette peut être pré-pare de deux rnan.eres: si les os sont pourvus de iLrs
cartilage, sds sont réunis par leurs ligamens propres,on 1 appelle naturel ; il prend la dénomination d'„r-
Uficul lorsque ces parties accessoiitîs ont été enlevées
et q.ie le, os sont joints entre eux et assujettis dans leur
position ordinaire par des fils métalliques ou autres. On
Jistingue encore le squelette naturel en et en sec,
et enfin on obn-rve de, différences caractéristiques dans
le, difrercn, squelettes selon l’àge et le sexe.
Chex l’homme adulte, le squelette

, formé de deux
cent quarante-deux os, ,e divise en deux parties, le
tronc et les membres.

Le fronce: compose d’une partie moyenne ou torse,
et de deux extrémité».

La partie moyenne, formée par la colonne vertébrale
et I. poitnne réunies

. compi-end quarante-neuf os
«voir ; vingt-quatre vertèbres pour la colonne verté-
braie et vingt-quatre côtes et le sternum pour la poitrine.

)e, extrémités du tronc, la supérieure est la tâte qui
,0 divise en crûne et en face.

Le crâne est composé de dix-huit os, le coronal,
le, deux pariétaux, le, deux temporaux, Veccipital

,

le
sphénoïde, l'ethmoidc. les cornets du sphénoïde, et les
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Luit osselets de l’oule; savoir : deux marteaux, deux,

enclumes , dmx lenticulaires et deux étriers. On doit en-

core ajouter à ces os les os wormiens qui se rencontrent

fort souvent et ën nombre variable.

La face , que l’on divise en mâchoire supérieure et

mâchoire inférieure, comprend les Ae.n\nasaux

,

les deux

lacrymaux
,
les deux maxillaires supérieurs, les deux pa-

latins

,

les deux malaires, les deux cornets inférieurs,

le vomer et le maxillaire inférieur ; les treize premiers
;

constituent la mâchoue supérieure, le quatorzième forme

seul l’inféiieure. Il faut joindre il ces os les trente-deux
;

dents et l’os hyoïde, qui en portent le nombre à qua-

rante-sept pour la face.

L’extrémité inférieure a reçu le nom de bassin ; elle
'

est formée de quatre os, le sacrum
, le coccyx et les deux

iliaques.

Les membres se divisent en supérieurs et inférieurs, ou

thoraciques et abdominaux.

Les supérieurs comprennent : i°yépaul6, composée par

la clavicule tît l'omoplate; 2 ° le iras, formé par l’/i«mé-

rus ; l'avant-bras

,

formé par le rar/rus et le cubitus;

4° la main

,

qui se divise elle-même en carpe
, métacarpe

et doigts.

Le carpe renferme huit os disposés sur deux rangées
;

savoir: de dehors en dedans, le scaphoïde , lesémi-lu-

naire, le pyramidal et le pisiforme, pour la supérieure ; le^

trapèze, le trapézoïde
,

le grandes et 1 ’o.î crochu, pour

l’inlérieure.

Le métacarpe est composé de cinq os, désignés par 1

les noms numériques de premier, second, troisième, qua-

trième el cinquième
, en comptant de dehors en dedans.

Les doigts sont au nombre de cinq, et formés chacun

I

.
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de trois os appelés /j/m/ang^os, à l’exceptiou du pouce qui.
n’cn a que deux.

Les membres Inférieurs sc partagent: i” en cuisse,

formée par un seul os, le fémur ; a» en jumbe, composée
de trois os, la rotule, le tibia et le péroné; 3® en pied,.
qui se divise lui-même en tarse, métatarse et orteils.

Le tarse renferme sept os placés sur deux rangées, la i

première formée par Vaslragalo et le calcanéum
; la se-

conde, parle scaphoïde, le» iroi» citnéiformes et le cuboïde.
Le métatarse comprend cinq os, désignés par les noms

numériques de premier, second, troisième ,elc.

,

en comp-
tant de dedans en dehors.

Les orteils sont, comme Ica doigts, au nombre de cinq,

.

et formés eliarun de trois phalanges, à l’exception du pie-
mier qui n’cn jiréscnte que deux.

Outre ces os, il en existe encore quelques autres d’une
existence variable

, et que, i>our celle raison, on ne
peut compter parmi ceux qui viennent d’ètrc iudi<|ues,

ce sont les os sésamoides, qui se dévelojipenf dans l’épais-

seur des tendons, aux environs de certaines arliciilatious.

On doit observer en outre que, cher reufaut, il est des
os qui sont composés de ]>lusieurs pièces, et qui, cbex
1 adulte

, n’en forment jilus qu’une seule par les progrès

successifs de l’ossiGcation.

L usage le plus généralement adopté pai' les auteuis

des traités d’anatomie est d’étudier d’abonl l’extrémité

supérieure du frêne; nous suivrons une marche un peu
dillcreute, et commencerons par sa jiartic moyenne,
parce qu’elle se développe la première, et en ouire

|>aiTC que les os dont elle se com])ose renferment le

type sur lequel sont Ibimés la ]>lu|iait des autres os,

et en p.irticulier ceux de la tète.
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§ 11. —TRONC {Truncus).

1 “ Colonne vertébrale (
Rachis

,
Ciiavssiek

j

Spina dorsi des Latins ).

C’est une espèce de tige osseuse ,
occupant la partie

postérieure et centrale du tronc
,
étendue de la tête au

i

sacrum, très-solide quoique flexible en tous sens, parcou-

rue dans toute salongueur par un canal appelé l'crtéfcra/,

qui n’ôte rien à sa force et lui donne beaucoup de légèi elé ;

elle est formée par vingt-quatre os courts, épais, angu-

leux, superposés, auxquels on donne le nom de vertèbres.

I. F^ertèbres en général.

(
J.-KO'i^ù.oi des^Grecs ;

Verlcbroi des Latins).

Forme. Elles sont symétriques et formées par la réu-

nion de diverses portions trè.s-irréguliéres ;
on distingue,

en général ,
dans cbacune d’elles ,

un corps ,
sept apo-

(ibyses, quatre échancrares et un trou.

Le corps {corpus ,
Soemmehing), cylindrique ou ovalaii e,

épais, large, occupe la partie antérieure et moyenne.

Supérieurement et inférieurement, il est articulé avec

les vertèbres contiguës, par le moyen de fîbro-cartilages.

En avant , il présente une convexité transversale ; en

lyTière, il concourt h la formation du trou vertébral , et,

dans ces deux sens, particulièrement dans le dernier, il

offre un assez grand nombre d’ouvertures vasculaires.

Les apophyses, au nombre de sept ,
divisées

,
d’après

leur destination principale, en aiiirulalres {processus
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articulares Mkcl.l.)
, et ea musculaires {processus mus.

cutures, Meckkl.), sont :

I" L apophyse épineuse, {processus spinosus, Sæmm. )eminence plus ou moins saillante, occupant la partie
postérieure moyenne de la vertèbre, se bifurquant à sa
base pour se continuer avec deux lames osseuses nom-
mées lames \ erlcbralcs

;

a- Les deux flpop/,yses Iransvcrscs {processus Iransversi,
. OBMM.y, diiigees, de chaque cùté, en dehors;

O- Les quatre apophyses articulaires {processus obliqui,
dont deux supérieures U deux inférieures, ser-

vant à unir les vertèbres les unes aux autres.
Lesapophyses, en se réunissant entre elles, forment une

t.-s,u cc d'anneau qui constitue les ,.arties latérales et
IHTsterreures de la vertèbre

, anneau qui se joint au corps
«U moyen d'un pédicule, sur les bords duquel, en haut
et eu bas, sont creusées les échancrures. Ces échancrur es
plus pn.fütrdes à la partie inférieur e des vertèbres qu'.'i
leur partie supérieure, donnent, en s’appliquant les
unes aux autres

, naissance aux trous tic conjugaison.
Le trou des vertèbres {trou rachidien, Chauss.)

, ovale
ou lriangirlaire,est placé entr e le corps et les apophyses,
cl concourt à la formation du canal vcrtéùraL

Structure et développement. Le corps des vertèbres est
presque entièrement formé de substance celluleuse; leurs
apophyses, au contraire, présentent une très-gr ande pro-
portion de tissu comjiacle

; quelquefois le centr e du cor ps
est occupé par des cavités séparées par des cloisons. Ces
os se développent par huit ou neuf points d’ossification.

Différences relatives au sexe. Chei riiomnrc, les corjrs
des vertèbres forment un cintre moins plein; les apo-
physes transverses sont plus fortes et plus droites. Chez.
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la femme, ces apophyses s’inclinent légèrement en

arrière ; les trous vertébral et de conjugaison présentent

plus d’ampleur.

Divisions. D’après les régions qu’elles occupent, les

vertèbres sont distinguées en celles du cou ou cervicales

(vertebrœ colli, Sœmm.), au nombre de sept ; celles du

dos ou dorsales (vertebra> dorsi, Scemm.), au nombre de

douze ;
et celles des lombes ou lombaires {veriebræ lum-

borum, Soemm.), au nombre de cinq.

Chacune de ces trois divisions présente des caractères

propres ;
mais comme la transition d’une vertèbre à une

autre est à peu près insensible ,
c’est dans la partie

moyenne de chaque région qu’il faut les chercher.

II. Vertèbres en particulier.

Vertèbres cervicales. Plus petites que les autres , elles

augmentent en grandeur depuis la troisième jusqu’à

la septième inclusivement. Leur corps
, plus étendu

transversalement que d’avant en arrière, a plus d’épais-

seurà sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure, et

sur ses cûtés qu’au milieu : en haut, U est concave, et

offre latéralement deux petites lames saillantes ; en bas,

il présente une conformation directement opposée,

c’est-à-dire qu’il est convexe
, et présente de petites

échancrures pour recevoir les lames qui viennent d’ètre

citées. L’apophyse épineuse a peu de longueur
; elle est

d’une figure à peu près prismatique
; elle est bifurquée

et horizontale. Les apophyses iransverses sont courtes,

applaties
, bifurquées

; leur face supérieure présente

une gouttière dont les bords fournissent des points d’in-

sertion à des fibres musculaires
, et leur base est tra-
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versée par un Irou dans lequel passe l’aMére vertébrale.
Les apophyses arlicufaircs superiettres sont ovales, le-
geremeiit convexes, et dirigées en ariiére et en liant

; les
</i/lWc«r«, également ovales, sont coneaves et dirigées
en avant et en bas. Les lames sont plus longues et moins
larges qne dans les antres régions. Le irou est an con-
traire j.lus grand, et sa forme est celle d'un triangle dont
les angles sont arrondis. Les échancrures sont placées
an-de\ant des apophyses articnl.airi‘S.

/ erlcbrts dorsales. Leur grosseur diminuo depuis la
première jusqu'à la quatrième; elle augmente ensuite
jusqu’à la douzième inclusivement. Leur corps a (ilns

d étendue d’arrière en avant que transversalement
; il est

plus épais jKtstérieiircment qu’antérieiirement
, aplati du

liautenbas,et légèrement concave à sa partie antérieuro
et moyenne

, sur les côtes de laquelle on ob.serve
, dans le

plus grand nombre des vertèbres de cette région
, deux

demi facettes articulaires, pour recevoir l’extrémité ]>os-

terieure des côtes. L'apophyse épineuse est longue
,

pris-
matique

, triangulaire, tuberculeuse à son sommet
, et

oblique de haut en bas. Les apophyses iransverses

,

tou-
jours très-grosses, ont un sommet tuberculeux, o/Trant
une facette concave pour l’articulation de la tubérosité
ries côtes. Les apophyses articulaires sont verticales et
jilacécs les unes au -dessus des aigres

;
les inférieures sont

dirigées en avant, et les supérieures en arrière. Les lames
sont larges, courtes et épaisses. Le trou, ovale d’arrière eu
avant, est moins grand que dans les vertèbres cervicales.

U'.-- échancrures sunl au contraire plus grandes que dans
CCS dernières

; elles sont antérieures aux apophyses arti-

culaiies.

f 'ertibres lombaires. Elles sont remarquables par leur
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volume. Leur cor/).ç, plus épais antérieurement que posté-

rieurement, a plus d’étendue transversalement quedans

tous les autres sens j
il est plat en haut eten bas ,concave

antérieurement, et bordé, supérieurement et inférieu-

rement, par deux espèces de crêtes. L’apophyse épineuse
,

horizontale et très-large , est aplatie transversalement et

quadrilatère. Les apophyses transverses sont très-longues,

minces, aplaties et horizontales. Les apophyses arlleulaircs

sont très-grandes ;
les inférieures sont rapprochées, et

leur surface articulaire est ovale ,
convexe et tournée en

dehors, tandis que les supérieures sont écartées, et offrent

une suiface articulaire concave ,
ovale et dirigée en de-

dans. Les lames sont larges
,
très-courtes et très-épaisses.

Le trou
,
plus large que celui des vertèbres dorsales ,

est

triangulaire. Les échancrures ,
surtout les inférieures, sont

très-grandes.

Chez les enfans, les apophyses articulaires supérieu-

res des vertèbres de celte dernière région sont surmon-

téesd’une épiphyse lenticulaire. Morgagni et Béclardont

vu leurs apophyses transverses remplacées par une épi-

physe prolongée et point ue, qui peut long-temps rester

mobile et simuler ainsi une petite côte.

III. Caractères particuliers de quelques vertè-

bres dans chaque région.

A.. Parmi les vertèbres cervicales, la première, la se-

conde et la septième offrent des caractères particuliers,

et méritent une description séparée.

1 ” L’atlas ou première vertèbre du eou [atloide , Cuauss.) .

Elle ne ressemble en rien aux autres vertèbres, et pré-

sente la forme d’un anneau irrégulier ,
un peu plus épais
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sur les côtés. Sa partie antérieure est formée par un petit
arc comprimé, convexe et tuberculeux en avant, concave
en arnere, et présentant, dans ce dernier sens, une
tacetle arrondie pour son articulation avec l’apophyse
odontoïde de la seconde vertèbre; en haut rt en bas.
cet arc est mince, et ollre des inégalités pour des in-
sertions ligamenteuses. La partie post -rieure de l’atlas:
est formée par un arc plus grand que l’antérieur, qui,
rostérieurement, présente un tubercule où les muscles
petits droits postérieurs de la tète viennent se fixer, et
dont les bords supérieur et inférieur donnent attache ts

des ligamens. Ces mêmes bords, sur leurs parties laté-
rales, .sont creusés d’un sillon

, en haut pour l’artère
vertébrale et le nerf sous-occipital

,
en bas pour le se-

cond nerf cervical. Les apophyses transverscs sont très-
longues, terminées en ointe

, et aplaties de haut en
bas; le trou dont leur base est percée est fort grand.
Les apophyses articulaires sont fort larges et presque hori-
tontales

; les supérieures
, ovalaires , concaves , inclinées

en dedans
, reçoirent les condylcs de l’occipital

; les
inférieures, presque planes, s’articulent avec une fa-
cctte.dc 1 axis. Le trou vertébral, très-grand

, est divisé,
dans 1 état frais

, par un ligament qui s’attache à deux
tubercules placés en dedans des apophyses articulaires
supérieures; la portion antérieure de ce trou ainsi di-
visé reçoit I apophyse odontoïde

, la postérieure con-
court à la formation du canal vertébral. Les échancrures
«ont postérieures aux apophyses articulaires.

L’atlas s’articule avec l’occipital et l’axis
, et se déve-

loppe par trois, quatre ou cinq points d’ossification.
•s' L’axis ou seconde vertèbre du cou (axoidc, CuA.vss.).

Sa circonférence est presque triangulaire
; son coryjs.



OSTÉOLOGÏE. l3

beaucoup plus étendu de haut en bas que tranversale-

ment, offre , en devant ,
une crête longitudinale et des

dépressions pour les muscles longs du cou , et est sur-

monté par une éminence très-saillante, verticale, cy-

lindroïde ,
appelée apophyse odontoïde, articulée anté-

rieurement avec l’atlas
,
glissant postérieurement sur le

ligament transverse à l’aide d’une petite facette convexe,

et donnant, par son sommet , attache aux ligamens

odontoïdiens. L’apophyse épineuse est large, longue et

creusée, inférieurement, d’une profonde gouttière. Les

apophyses iransverses sont très-courtes
,
et inclinées en

bas ; elles ne sont point canaliculées et ne présentent

point de bifurcation. Lesapophyses articulaires supérieures

sont très-larges
,
un peu convexes

, et presque horizon-

tales, quoique légèrement déjetées en dehors; les infé-

rieures
,
moins éleaducs

, sont tournées en avant et en
bas. Les lames sont fort épaisses

; le trou est cordiforme
,

et les échancrures supérieures

,

à peine marquées
, sont si-

tuées beaucoup plus en arrière que les inférieures.

L’axis s’articule avec l’atlas et la troisième vertèbre

cervicale , et avec l’occipital d’une manière médiate.
Son développement présente un point d’ossification de
plus que les autres vertèbres, pour l’apophyse odon-
toïde.

S» La pivéminenle ou septième vertèbre du cou. Elle
diffère des autres de celte région par la longueur de sou
apophyse épineuse qui n’est point bifurquée

; souvent la

base de ses apophyses transverses n’est pas traversée par
un trou. Elle se développe avec un point d’ossification
de plus que les autres.

B. Quatre vertèbres dorsales peuvent être distinguées,

2
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savoir: la prcioière

, la dixième, la onzième et la
douzième.

!• La première vertèbre dortale. Son rerps a plus d’é-
tendue transversalement que d’avant en arrière ; ou
remarque, sur scs parties latérales, une faeetle articu-
laire complète supérieurement, et une drmi-farctie
^nUttivmemvext.h'apophy^c epmeuse, fort épaisse, fort
lonpoe, est luberculeu.se à son sommet

, et .se dirige
presque hoiizontalement. Les apophyses art,claires sont
obliques comme dans les vertèbres cervicales.
a' Dixième vertèbre dorsale. Son corps ne présente, le plu.s

ordinairement, qu’une seule facette arlicnlaire, située è
la paitic supérieure de chacune de .ses faces latérales.

3- La onzième vertèbre dorsale. I-llc est remarquable
par sou volume. Son corps est presque rond et n’a, de
chaque c6té, qu’une seule faeette entière. L'apophyse èpi-
neuse est fuit courte, large

, lubcrculeii.se et horizontale.
Les apophyses transverses sont très-courtes

, et n’olfrcnt
j'oint de facette articulaire a leur sommet.

4* La douzième vertèbre dorsale. Ses caractères distinc-
tifs sont ceux de la précédente, et en outre les suivons :

Les apophyses transverses sont plus longues
, et les articu-

laires inferieures sont convexes et tournées en dehors,
comme dans les vertèbres lombaires.

C. Dans la région lombaire
, la cinquième vertèbre pré-

sente seule quelques particularités. Son corps est coupé
foit obliquement .’i sa partie inférieure, d’avant en ar-
riére et de bas en haut, de manière qu’il est beaucoup
plus épais antérieurement que po.slérieuicment. La apo-
physes transverses vont courtes et arrondies. Les apophyses
articulaires inférieures sont presque plates, et regardent
en devant et en dehors.
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En résumé, les caractéresles plussaillans, à l’aide des-

quels on peiil leconnaiire les diverses espèces de vertè-

bres ,
sont les suivans :

1“ Les vertèbres cervicales ont une apophyse épineuse

biliirquée; leurs apophyses transverses ont la base tra-

versée d’un tron.

2° Les vertèbres dorsales présentent des facettes arti-

culaires complètes ou incomplètes, sur les côtés du corps

et au sommet des apophyses transverses.

3“ Les vertèbres lombaires ont des apophyses épineuses

larges
,
quadrilatères ,

aplaties ,
tuberculeuses à leur som-

met et horizontales; les apophyses articulaires supé-

rieures sont concaves
,
et les inl’érieurcs convexes.

4° h’atlus n’a pas de corps ni d’apophyse épineuse ; sa

forme est annulaire.

5“ L’axis a le corps surmonté d’une apophyse verti-

cale, saillante
,
presque cylindrique.

6“ La proéminente olfre, avec les caractères générau.v

des vertèbres cervicales, une apophyse épineuse très-

saillante.

7“ La première dorsale présente, de chaque côté de son

corps, une facette articulaire complète en haut , et une

demi-facette en bas.

8“ La dixième dorsale n’a qu’une seule facette ^sur

chacune des parties latérales du corps.

9“ La onzième dorsale ne présente qu’une seule facette

comme la dixième
,
mais ses apophyses transverses n’eu

olfrent point à leur sommet.
10" La douzième dorsale offre les caractères de la pré-

cédente
;
de plus, ses apophyses articulaires inférieures

ont leurs surfaces convexes et tournées en dehors.

11“ La cini/uième lombaire se reconnaît à la coupe très-
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oblique de la partie inférie,.re de son corps, et au peude longueur et à la force de ses apophyses transverses.

l’V . Colonne vertébrale en général.

Dimmsions. Sa longueur, peu susceptible de variation
en general, est à peu près la même chez tous les indi-
vidus, et forme environ le tiers de la hauteur totale du
corps. Ses dimensions les plus ordinaires

, dans ce sens
sont les suivantes : région cervicale

. quinze centimètres;
région «lorsalc, trente centimètres; région lombaire, seize
centimètres. Son épaisseur est telle qu’elle représente
une pyramide dont la base est en bas, et le sommet en
haut ; mais, comme raiignicntation d’épaisseur n’est pas
graduelle

, elle semble résulter de la réunion de trois py-
ramides secondaires. Direction. Elle ne décrit point une
ligne droite

, et préH-nte diverses inllexioiis : en devant

,

elle est convexe au cou
, concave au dos, et convexe aux

lombes
; ces courbures se font remarquer dans un sens

opposé
, à sa partie postérieure. Outre ces coin hures

, on
en remarque assez ordinairement une latérale, sur les
eûtes de la région dorsale, et qui a plus particulièrement
sa concavité du côté gauche. Ilichat l’a attribuée aux
eflorts fréquens que l’on fait avec le bras droit, et Bé-
clard a confirmé celte opinion. Forme. Elle est

, comme
on l’a vu, pyramidale, et présente quatre faces, une
antérieure, une postérieure et deux latérales

, une base
et un sommet.

Face anterieure {face préspinate
, trachélicnne au cou ,

prèdorsale au dos, prélombairo aux lombes, Cimüss. ).
Moins large au dos que dans les régions cervicales et
lombaires, elle présente une suite de gouttières irans-



08TÉ0L0GIE. 17

versales dont la profondeur varie suivant les régions,

et qui sont séparées les unes des autres par des rebords

saillans. Dans toute sa longueur, elle est recouverte par

le ligament vertébral antérieur, et elle est en rapport

,

au cou
,
avec les muscles grands droits antérieurs de la

tête et longs du cou; dans la poitrine, avec ces mêmes

muscles d’abord
,
puis, à droite ,

avec la veine azygos ,

et, à gauche, avec l’aorte pectorale; enfin, elle répond,

dans l’abdomen ,
aux piliers du diaphragme, à 1 aorte

ventrale, à la veine cave inférieure et aux ganglions ner-

veux lombaires.

Face postérieure [f. cervicale au cou, dorsale au dos,

lombaire aux lombes
,
Chaüss. ). Sur la ligne médiane,

elle offre la rangée des apophyses épineuses, horizontales

au cou et aux lombes ,
imbriquées et tres-inclinées au

dos. Sur les côtés, se voient les gouttières vertébrales,

commençant à l’occipital, et se terminant aux gouttières

sacrées qui en sont la continuation. Leur largeur va en

diminuant de haut en bas; leur profondeur affecte une

disposition inverse : elles sont formées par la suite des

lames vertébrales entre lesquelles existent des espaces

plus ou moins grands, et sont remplies par les mus-

cles transversaire épineux , long dorsal et sacro -lom-

baire.

Faces latérales. Elles présentent la suite des apophyses

transversales, placées, au cou et auxj lombes, sur un

plan antérieur à celles du dos. Dans la première de ces

régions
, elles offrent

,
pour le passage de l’artère verté-

brale, une espèce de canal, formé par les trous dont leur

base est traversée; dans la région dorsale , on remarque

les facettes au moyen desquelles elles s’articulent avec

le# eûtes. Entre ces apophyses
,
qui donnent attache à

2 .
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un lri-s-R,^„d nombre de muscle*, existent les tmus de
roiy//««,s£m. Ces trous, ovalaires, liès-courts, formés par
lareunmn des éebancrnres vertébrales, sont traveraés
).ar les branches antérieures des nerfs vertébraux, et leur
diamètre est relatif au volume de ces nerfs

; ils ne sont
l-as seidement situés entre les apophyses trausverses

,mais, dans les lésrfons dorsales et lombaires
, ils se Irou-

'çnt au devant d Viles. .Vu dos, on remarque, au devant
d eux, les lacelles qui servent à l’articulation du corps
des vurtebres avec les tètes des côtes.

Base. Large et coupée obliquement en arrière et en
haut, elle s’articule avec le sacrum, et forme avec lui l’an-
é'fc saero verlébnil

, appelé promontoire par les accou-
clieurs.

Sommet. 11 est articulé avec les condyles de l’occi-
pital.

Canal vertébral (canal rachidien, Cmvss.). Occupant
toute la longueur de l’éjiine, continu en haut avec la ca-
vité du crâne, cl en bas avec le canal sacré, triangulaire
et large dans les régions cervicale et lombaiic

, il s’arron-
dit et se rétrécit singulièrement vers le milieu de la ré-
gion dorsale. 11 sert a loger la moelle éj.inière et ses
enveloppes; on y rencontre aussi les artères spinales

, les
nerfs de Willis, et l’origine de presque tous ceux du
cou

, des membres et des jiarois pectorales et abdo-
ininaltM.

Lsagu. La colonne vertébrale remplit trois usages
Irès-imporlans

; elle est le point d’appui du tronc,
est le ceutre de tons les inouvemens de cette partie, et
enün, comme il rient d’étre dit, loge la moelle et la,

pvotége.
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a" Poitrine (
Thorax

,

Cuauss. ;
Pectus des

Latins ).

C’est une grande cavité conoïde ,
légèrement aplatie

en devant
,
qui occupe le milieu du trône , renlenne

les organes principaux de la circulation et de la respira-

tion , et est formée, antérieurement
,
par le sternum ,

la-

téralement, parles eûtes
,
postérieuremeut ,

par les douze

vertèbres de la région dorsale.

1. Sternum (
Sternum , Chauss.

j
Ossa slerni

,

SOEMM.).

Impair et placé au devant de la poitrine ,
sur la ligne

médiane, il est symétrique, aplati, allongé, large en

haut, rétréci au milieu, terminé en bas par une pointe

saillante; il est ondulé sur ses bords qui reçoivent les

cartilages des vraies côtes, et est dirigé obliquement de

haut en bas et d’arrière en avant. On le divise en deux

faces, deux bords et deux extrémités.

Face antérieure
( f.

cn/ancc ,
Bien ai). Elle est recouverte

par la peau et par les aponévroses des muscles grands

pectoraux et sterno - mastoïdiens qui s’y jaltachent.

Elle présente quatre lignes transversales ,
dont les deux

supérieures sont les plus saillantes ;
ce sont les marques

des diverses portions isolées dont cet os est formé pri-

mitivement. Souvent elle est traversée par un trou plus

ou moins grand
;
cette anomalie est le résultat de son

mode d’ossilicalion.

Face postérieure
(
f.inédiasiinc, Bicuat). Elle est légè-

rement concave, et ])résente les quatre lignes trans-

versales que l’üu voit sur la précédente. Par sa partie
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moyenne

, elle répond au tissu cellulah-e du médiastinsurtout à gauche; elle donne attache, en haut aux"muscles «‘emo-hyoîdiens et sterno- thyroïdiens et’ sur.les côtés
, aux triangulaires du slemum.

’

«r.lu .rUcuU,™, .(.p..;.,,
^

D, CO. coviU..
,
,„i rcooicc, cJ.

v„,.. c«o,
, I. .„p,.ric,UO o„ .,„„dio 0, .„pi,

c elle, les autres sont anguleuses et placées aux extré-
mités des lignes dont il a été parlé.
Ext^mité .upirUurt {cxl. clavicuUiirc

, B,chat ; «et.
CaAcss.

)
. Elle est trés-épalsse

; sa partie
moyenne est echancrée

; sur les côtés, elle présente des
caiites articulaires qui rcvoivei.t les clavicules.
txtrt,mté infcricure{txt. abdominale, H.chat,Chalss.).

-Ile porte aussi le nom d’appendice aiphoide (processus
cns,/brmu,S,wx,H.). Cette partie du sternum reste car-
tJagmeuse jusqu’à un

,âge fort avancé : elle est mince,
allongée, et présente de grandes variations dans sa figure,
sa largeur et sa direction

; quelquefois, elle est percée
d un trou plus ou moins grand par où passent des
vaisseaux, l'ilc donne attache

, par sa face antérieure,
au ligament costo-xiphoïdien

, et, par ses côtés, aux
aponévroses de presque tous les muscles abdominaux

Siruclure et développement. Le sternum est presque
entièrement formé de substance celluleuse, enveloppée
par une couche Irés-mince de substance compacte. Il
se développe

, suivant les recherches de Béclard
, j.ar six

os principaux que cet auteur appelle, d’après leur po-
sition

, le primi-stcrnal ou clavi-stcrnal ,lc duo-sternal, le
tn stermal, \c quarti sternal, le quinli-stemal et l'uUimi-
stcriMl ou cnsi-slcmal.
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Artieulations, Le sternum s’articule avec les clavicules

et les cartilages des côtes.

Anomalies. Cet os peut manquer'totalement ou être

très-court, et, dans ce dernier cas, il est généralement

beaucoup plus large qu’à l’ordinaire, et plus ou moins

bombé en avant. Il est très-rare de le trouver plus long

que de coutume.

IL Côtes {Côtes
,
Chauss.

j
Costæ des Latins).

Les côtes sont des arcs osseux qui forment les parties

latérales de la poitrine. Elles sont irrégulières
,

très-

’élastiques, courbées en plusieurs sens, relevées à une

de leurs extrémités, convexes en dehors, concaves en

dedans, aplaties et assez minces en devant, arrondies

et plus épaisses en arrière. Elles sont au nombre de

douze de chaque côté ,
divisées, suivant qu’elles s’ar-

ticulent ou non avec le sternum, en vraies côtes {côtes

vertèbro-sternalcs, Chadss.; costæ verœ.), ce sont les sept

supérieures; et en fausses côtes {c. sternales, Chadss. ;

costæ spuriæ J

,

ce sont les cinq inférieures. On les dis-

tingue entre elles par les noms numériques de première,

seconde, troisième

,

etc.
;
elles varient pour la longueur, la

largeur et la direction. Leur longueur va en augmentant

de la première jusqu’à la huitième, elle diminue ensuite

jusqu’à la douzième
;
leur largeur diminue de la première

à la dernière, mais presque insensiblement; quant à

leur direction
,

la première est horizontale, les autres

s’inclinent d’autant plus en bas qu’elles sont plus infé-

rieures.On distingue aux côtes un corps ou partie moyenne
et deux extrémités.

Corps. Sa face externe présente, à sa partie postérieure,

la tubérosité des côtes

,

divisée en deux portions, dont l’in-
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terne s articule avec l’apophyse transverse des vertèbres
dorsales, et 1 externe reçoit l’insertion du ligament coslo-
transversaire postérieur. Au devant de cette éminence

,
on remarque une ligue saillante nommée attglc des eûtes

,

oblique en dehors et en has
, donnant attache au muscle

sacro-lombaire. I.a tubérosité est séparée de cet angle
par une surface inégale, arrondie, dirigée en arrière,
où se Gxe le muscle long dorsal : de l’angle à l’extrémité
antérieure, cette face est lisse, convexe, un peu tournée
en haut, et elle donne attache aux muscles scalène, grand
dentele

, petit j>cctoral
, dentelé jiostéiieur et supérieur,

et grand oblique de l’abdomen. Sa face interne
, dirigée

légèrement en bas, est recouverte par la plèvre. Sou
Lord supérieur cal mousse, et sert à l’insertion dos muscles
intercostaux. .Son bord inférieur est creuse d’une gout-
tière dans laquelle sont rey-us les vaisseaux et nerfs inter-
costaux

, et dont les lèvres donnent attache aux mus-
t les de ce nom. Cette gouttière, profonde en arrière,
devient supeificielle et interne en avant, et finit par sc
perdre sur le tiers antérieur de la côte.

Extrémité postérieure (ext. vertébrale, Hiciiat, CnAcss.).
Idle s’articule avec la colonne vertébrale au moyen d’une
tête surniunlée, dans le plus grand nombre, de deux fa-
cettes cartilagineuses cl arrondies. Cette tête est sou-
tenue par un col assez long, arrondi, rétréci, appuyé
sur l’aimphyse transverse, et recevant l’insertion du ii-

gament costo-tionsversaire moyen.
Extrémité antérieure

( ext. cartilagineuse, Hicuat
; e.vt.

sternale
, V.iiAvsa.). Elle jirésente une petite cavité ova-

laire, quire\,'oit le cartilage costal corrcs(>ondant aveo
lequel elle est très-intimement unie.

atract lire et développement. Les côtes sont composées
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de substance compacte et de substance spongieuse. Elles

e développent par trois points d’ossification.

yirCcutalions. Elles s’articulent toutes avec les vertè-

bres dorsales, et ,
les sept supérieures seulement ,

avec

le sternum. •
. „i

Différences relatives au sexe. Les côtes sont , en gênera ,

plus droites et plus minces chez la femme ;
le plus ordi-

nairement aussi, les deux supérieures ont, ebez ce sexe,

une longueur proportionnellement plus grande que chez

l’homme.
, , i

Anomalies. Les principales sont : l’absence de la dou-

zième, et cela plutôt des deux côtés que d’un seul; l’ex-

cessive brièveté des dernières côtes
,
particulièrement de.

la douzième; la section des côtes par un cartilage situe

dans le milieu de leur longueur ;
l’existence d’une cote

surnuméraire d’un seul côté ou des deux côtés à la fois ;

la voussure trop peu considérable des côtes, leur cour-

bure en sens inverse de celle qui est accoutumée, etc.

A. De quelques cotes en particulier.

Parmi les côtes, il en est quelques-unes qui'présentent

des caractères spéciaux , et qui méritent par conséquent

une description particulière. Ce sont la première, la se-

conde ,
la onzième et la douzième.

i" Première côte. Elle est plus large, plus courte et

plus épaisse que les autres, et placée presque transver-

salement; elle n’a point d’angle sur sa face supérieure.

On observe deux dépressions correspondant à l’artère et

à la veine sous-clavières, et, entre ces enfoncemens,

prés du bord interne ,
une empreinte qui donne attache

au scalène antérieur. Sa face inférieure est inclinée en
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«ledans, légèrement convexe et lîsse rf
J-oint de gouttière. SonW interne est concave
-nnehant. SonW «terne est incliné 0^ .Vor::’épau et arrondi ; il oUi e de la lubén)siié «!« i • •

’

''rir"r '•

a» Deuxième côte. pJns longue que I-, .

laquelle elle resse.nble par sa di.^ciol prel^r.::;!!
ale

. sou angle est peu ma. que. .Sa fuec ^vtn-nc ofin-dans nubeu une en.prein.e raboteuse où se fixe lenunsele g.and dentelé. .Sa /„ee mteme n’oJTre aJ
«rt^-pel.te gouMière située ve« sa partie postérie.ul S,mcxtrenule poster,cure olFre deux facettes a. ticulaires.'

‘

5* Onzième côte. Courte, manquant de •

H n’ayant qu’un angle peu marqué. Son eœtrémitZTsUncure n a qu une .seule facette .articulaire. Sa face interne présenté point de gouttière.
nierne

4* Douzième côte. Elle est trés-courte et flottante«Ile manque d’angle, de tubémsilé
, de gouttière

q« nue se.de facette à son extrémité posLeure.
’

" “

B. Cartilages costaux.

Il» »ont en nombre égal à celui des côtes qu’ils prolongent en devant, et occimenr i>
* *

IV,W„,U..
, "d"“ «»"•'

pouH. dij." V:
‘"P”" '«

’cZ7c"hdem.eie vraie côte, après quoi elle va en H '

i..s«ju’à celui de la dernière fau.sse côte :‘leur lar^:rj;;
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niinue progressivement depuis le premier jusqu’au der-

nier; leur direction est transversale et plus ou moins

oblique en haut ou en bas. On les divise en corps ou

partie moyenne et en extrémités.

Corps. Sa face antérieure est légèrement inégale et

convexe, et recouverte, en haut, par le muscle grand

pectoral , en bas
,
par l’oblique externe et le droit de l’ab-

domen
;
en outre, celui du premier cartilage donne atta-

che au muscle sous-clavier et au ligament costo-clavi-

culaire. Sa face postérieure, un peu concave, corres-

pond, dans les cinq ou six cartilages supérieurs, à la

plèvre et au muscle triangulaire du sternum, et, dans

les inférieurs, au diaphragme et au transverse de l’abdo-

men. Des bords, le supérieur est concave ,
et l’inférieur

convexe ; tous deux donnent attache aux muscles inter-

costaux
, et de plus, pour le supérieur du sixième, au

grand pectoral. Les sixième, septième et huitième car-

tilages s’articulent entre eux au moyen d’une surface

ühlongue et lisse.

Extrémités. L’externe se termine par une petite sm--

face convexe, inégale , reçue par la surface concave de

l’extrémité antérieure de la côte correspondante. L’i'n-

teme présente
,
dans les cartilages sternaux seulement

,

une petite facette saillante, convexe ou angulaire, qui

s’articule avec le sternum. Dans les trois premières faus-

ses côtes, elle est unie au cartilage qui est au-dessus;

dans la onzième et la douzième, elle est pointue ,
mince,

et isolée.

Structure. Ils sont blancs, souples et très-élastiques,

particulièrement chez les jeunes sujets: ceux des fausses

côtes sont plus plians que ceux des vraies, et ont moins

de tendance à s’ossifier.

3
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ni. Poitrine en ge'ne'rnl.

L.n forme de l.i poitrine est celle d’mi cùne Irtmqnc
aplati en avant et en arrière, et dont la bai,e est en bas-
Klle se divise en surface externe et snrfacc interne, ei

circonrérence supérieure ou sommet, et encirconférenci.
inférieure ou base.

Surface externe. Sa région antérieure est rétrécie
,
plus

ou moins aplatie ou saillante
, obliquement dirigée de.

liant en bas, et d’arrière en avant. Elle présente, d.ins
sou milieu, la face cutanée du sternum et l’appendice.
xipboide; sur ses c6tés , la suite des cartilages sterno-
costaux, séparés par des intervalles dont rétcuilue di-
minue progressivement du premier jusqu’aux dciixi
dernieis, qui reprennent une certaine largeur. Ces iii-

tervallcH sont appelés M/ineri Intercostaii.v

,

cl sont rem-
plis par les muscles du même nom. Sa région postéricurci
présente la face postérieure ilc la région dorsale de la.

colonne vertébrale
; les rlenx gouttières qui longent la

suite des apophyses épineuses
, une de chaque côté; les-

apophyses transverses , articulées avec la tubérosité des-
côtes; une suite de surfaces appartenant à ces derniers-
ns ; enfin

, une ligne oblique de haut en bas et de de-
dans en dehors , interrompue par les espaces intercos-
taux

, et formée par la série de tous les angles des côtes.
Sc» régions latérales sont étroites supérieurement

,
plus-

larges inférieurement, et convexes, surtout en arrière
;

elles sont formées par les côtes et les intervalles inter-

costaux qui , dans l’état naturel, sont remplis par les

muscles de ce nom.

Surface interne. .Sa région antérieure présente, dans
roD milieu

, la face postérieure du sternum
,
cl , sur ses
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côtés, celle descaitilagesdes vraies côtes. Sa région pos-

térieure offre la saillie du corps des vertèbres dorsales, et,

de chaque côté ,
une fosse profonde formée par les côtes,

et dans laquelle est reçue la convexité postérieure des

poumons. Ses régions latérales, concaves, sont formées

parles côtes et les espaces qui les séparent. Cette surface

interne est, dans presque toute son étendue, tapissée par

la plèvre.

Circonférence supérieure. Elle est petite, ellipsoïde

transversalement ,
et formée par la première vertèbre

dorsale , les deux premières côtes et le sternum. Elle

donne passage à la trachée-artère, à l’oesophage, aux

artères
,
aux veines et aux nerfs qui vont de la jioitrine

è la tête et aux membres supérieurs
, ou qui

,
de ces par-

ties , se rendent à la poitrine.

Circonférence inférieure. Elle est très-étendue transver-

salement, et présente, en devant, une échancrure con-

sidérable, formée latéralement par les cartilages des

fausses côtes , et dans le milieu de laquelle se voit l’ap-

pendice xiphoïde
;
en arriére , deux petites échancrures

sur les côtés de la colonne vertébrale. Elle donne atta-

che à divers muscles de l’abdomen
, particulièrement

au transverse et au diaphragme.

Direction de la poitrine. Son axe est oblique de haut en

bas
, et d’arrière en avant.

Dimensioni de la poitrine. Les diamètres transverscs

sont beaucoup plus grands que les antéro-postérieurs
;

les uns et les autres sont d’autant plus étendus qu’on

les exahiine plus inférieurement. En raison de la saillie

du corps des vertèbres
, les diamètres antéro-postérieurs

sont plus longs latéralement que sur la ligne médiane.

Ces dimensions varient encore sous le rapport des ûges.
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Hei sexes et des iodindus. Ordinaiiemcnt la poilrinc-
est symétrique

; quelquefois cependant un de ses côtés,
offre une capacité plus considérable que l’autre.

§. III. TÈTE.

( Exlrèmitè etphaligue du Tronc
, Cuauss. ; Capul des.

Latins ).

La tête a la forme d’un sphéroïde plus ou moins gros,
plus ou moins allongé d’avant en arrière, plus ou moins,
compnmé sur les côtés

, suivant les individus. Elle sur-
monte le squelette

, et est articulée avec la colonne ver-
tébrale. Elle renferme l’encéphale

, sert de réceplacle ài
la plupart des organes des sens, et est formée par le
crâne cl par la face.

1“ Crâne (*Kp»visv des Grecs
; Calvaria

,
Cra~

nium des Latins).

Le crâne est une grande cavité ovoïde, dont l’extré-
mité étroite est antérieure

; il occupe toute la partie su-
périeure et la moilié postérieure de la tête

; sa figure
,

quoique symétrique
,
est assci irrégulière à l’cxlerieur

comme â 1 intérieur
; il renferme l'encéphale, et est

composé de dix 08 plus ou moins aplatis: ce sont, en
avant

, 1e oornna/; sur les côtés et en haut , \cs pariétaux ;

sur les côtés et en bas, les temporaux ; en arriére, l’oc-

inférieurement et an centre, le tphcnoîde; au-
devant de ce dernier, l’et/imoïde, et, entre eux , les cor-
nets sphénoïdaux. Outre ces os principaux

, le crâne ren-
ferme les osselets de l’ouïe, au nombre de quatre dans
chaque temporal; savoir: le marteau, Vendume, l’os

lenticulaire etVétricr, et certains os très-irréguliers, ap-
pelés wormiens.
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Parmi ces os, il en est quatre qui se trouvent sur la

ligne médiane ,
et sont symétriques

,
le frontal, l’occt-

pUal, \e sphénoïde et Velhmoïde; les autres ,
irréguliers

,

sont situés sur les côtés de cette ligne.

I. Os du crâne en particulier.

Coronal
(
Frontal, Ghauss.; Os frontis

,

Sosum. ].

Il est impair, symétrique et situé obliquement a la

partie antérieure du crâne et supérieure (le la lace. H

est un peu plus que demi-circulaire. On le divise en lace

orbito-clhmoidale, face frontalcel face cérébrale', en bord

supérieur

,

et bord inférieur.

Face orbito-eihmoïdale. Elle est inégale ,
et dirigée

en bas; elle présente ,
surla ligne médiane, une échan-

crure large
,
quadrilatère, nommée ellimoidale

,

qui loge

Pethmoïde , et dout le contour offre, en avant, l’épinc

nasale et l’ouverture des sinus frontaux ,
latéralement

,

des portions de cellules entre lesquelles se voient deux

ou trois petites échancrures transversales qui con-

courent à former les trous orbitaires internes. De

chaque côté de cette face , on remarque une sur-

face triangulaire, concave ,
dépendant de l’orbite

,
qui

ofl’re , en avant et en dehors ,
une fossette pour la glande

lacrymale , en avant et en dedans, une dépression dont

les bords donnent attache à la poulie cartilagineuse du

grand oblique.

Face frontale ou antérieure. Elle est convexe, et recou-

verte par les muscles épicraniens et surciliers. Elle pré-

sente, surla ligne médiane ,
et de haut en bas , une ligne

longitudinale, souvent peu apparente, indice de la sé-

paration primitive des deux portions dont cet os est

composé dans l’enfance ;
la bosse nasale, dout la saillir;

3 .
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‘'“
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g , cchaucrure nasale
, demi-circulaire, aiticulio auindien avec les os nasaux, latéralement avec les apo-physes .nontantes des os ...axillaires supérieurs; l|épioe.

sale
, articulée antérieurement avec les os ,In ncx

,Posténeurementavec la lame verticaIedePetl.mo.de,
( creusee

, sur les côtés, de deux petites goutliéics qui
font partie des fo«es nasales. Sur les côtés, et tou-
jours de l.aut en bas, elle offre une su. face large et
‘sso; la bosse frontale; une légère depres.siün

; Par-cade surc.Iiére, plus saillauie en dedans qu'en de-hors
, et donnant attache au muscle surcilier

; Par-cade orbitaire
, qui présente, à son tiers interne, un

ruu ou une ecl.ancru.e convertie en tn.u par un li-
gament

( trou tu,.urbilaire ou siirciticr), par lequel pas-
sent le, vaisseaux et ne.fs frontaux. Cette arcade est ter-
ininee par les apophyses orbitai.es internes et externes:
Ja première )dus large, jointe i. Pos lacrymal

; Pexternedus saillante, articulée avec Pos malairc
, etdc laquelle

part, en dehors , une ligne cou. be qui circonscrit une pe-
tite surface concave, dépendant de la fosse temporale.

Fnce cérébrale ou />oslcriciire. lîlle estconcave et recou-
verte par la dure-méie

; on y remarque
, sur la ligne

médiane
, le commencement de la gouttière sagittale ;

une crete saillante formée par les bords réunis de cette
gouttière, et donn.int attache à Pcxtrémilé antérieu.c
de la grande faux du cervea..

; au-dessous, le trou borgne
ou épineux

( trou fronto-ethmoidal .Cuavss.), qui quelque-
fois n’est qu’une échancruie complétée par Pethmoïdo.
De chaque côté, on observe des inégalités appelécscmt-
ncnccs mamillairet et impressions digitales, des sillons
ai'tériels et les fosses coronalcs.
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Bord supérieur. Il «'St épais ,
dentelé ,

taillé en biseau

aux dépens de la lame interne, en haut, et de 1 externe,

en bas. On voit à ses extrémités une surface triangulaire,

large et rugueuse
,
par laquelle il est uni aux grandes

ailes du sphénoïde ; dans tout le reste de son étendue, il

s’articule avec les pariétaux.

Bord inférieur. Il est droit , mince ,
inégal ,

échancré

au milieu
,

et articulé avec les petites ailes du sphé-

noïde.

Slructure et développement, Vlus épais supérieurement

qu’inférieurement , le coronal est très-mince et même

transparent aux voûtes orbitaires. Il est formé de deux

lames de substance compacte, séparées par une couche de

tissu diploïque , et contient dans son épaisseùr les sinus

frontaux, dont 1a capacité augmente avec l’âge. 11 se dé-

veloppe par deux points d’ossification.

Articulations. Il s’articule avec les pariétaux, le sphé-

noïde, l’ethmoïde, les nasaux, les maxillaires supé-

rieurs
, les lacrymaux et les malaires.

Anomalies. Elles se réduisent à la non-réunion des

deux pièces dont l’os est formé primitivement. Quelque-

fois aussi , mais très-rarement
,

les sinus ne se dévelop-

pent pas.

Pariétal {Pariétal, Chaüss. ; Os bregmatis

,

Soemm. ).

C’est un os pair et non symétrique, situé à la partie

latérale et supérieure du crâne
,
de forme quadrilatère

,

divisé en deux faces et quatre bords.

Face externe
{f.

épicranienne, Bickat). Elle est convexe;

sa moitié supérieure , recouverte par l’aponévrose épi-
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crânienne

, est lisse
; l’inférieure est inégale, olfrcfquelquefois des sillons artériels et ilnnn» i

iiiiiu'l» 1 .

"^cieis, tt donne attache aun-«le ‘eniporal En haut et en arrière, elle offre un,trou nomme parir/af; à sa partie moyenne, se trouve unemmence appelée bo.se pariétale, dont la saillie diminueee 1 âge , et
, au-dessous d’elle, une ligne courbe lé-

Jaceinte^c
( f. cérébrale

, Um„Ar ). Concave et ta-
I issee par la durc-inére

, elle offre des sillon» ascendans-U rameux
, phi, ou moins profonds, qui logent des ar-

di^î r Pnrsemée d’impressions
>K*lalc» et d em.nenccs mamilh.ires; en haut, on remar-

que une moitié de gouttière longitudinale; dans son

'rUtale'
Porte le nom de fosse pa-

Ihrds he supérieur {b. pariétal. U.cnAr) est le plus
long

; il est droit
, dentelé , et forme la suture sagittale

en » articulant avec son semblable
; l’inférieur (i. tem/w-

ral. H,chat) est le plus court, et forme la suture écail-
eusc en s’unissant au temporal

; l’antérieur
{ b. frontal,

tJ'CHAT),denteléet taillé en biseau, s’articule avec le
conmal

; le postérieur [b. occipital, IIichat), remarquable
par la longueur de scs dentelnrcs

, se joint à l’occipital,
ücs quatre angles qui séparent ces bords, les deux su-
peneur. n’offrent rien d’intéressant

; l’inférieur et anté-
rieur est très - saillant

, coupé obliquement, articulé
avec le sphénoïde

, et creusé en dedans d’un sillon
profond pour l’artère méningée moyenne

; l’inférieur et
postérieur, tvoonné, est reçu dans une échancrure du
temporal

, et présente, à sa partie interne, une portion
de la gouttière latérale.
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SiTuclufc et développement. Plus épais supéiicuremenl

qu’inférieurcmeiit, el en arrière qu'en avant, le parié-

tal est nûnce en général, et formé de deux lames de

substance compacte, séparées par une couche de tissu

diploïque. 11 SC développe par un seul point d’ossili-

calion.

Arliculations. Il s’articule avec son semblable, avec

le coronal, le sphénoïde, le temporal et 1 occipital.

Anomalies. On voit quelquefois l’un des pariétaux ,
ou

môme les deux partagés par une suture transversale.

Temporal {Temporal, Guauss.; Os temporum, Scbmm.).

C’est un os pair, très-irrégulier, situé il la partie latérale

inférieure du crftne ,
et renfermant dans son intérieur

les organes spéciaux de l’audition. On le divise généra-

lement en trois portions, ;Ia squameuse ou écailleuse,

la mastoïdienne et la pierieuse ou le rocher. 11 présente

deux faces et une circonférence.

Face externe
{
f. auriculaire ,

Bichat). Elle est assez

large, peu convexe, parsemée de sillons artériels, et

presque entièrement recouverte par le muscle temporal,

qui s’attache, en avant et en haut, sur une surface large,

partie de la fosse du même nom. Plus bas, on voit l apo-

physe zygomatique oajuffalo, large d’abord, se rétrécis-

sant bientôt, se contournant de dehors en dedans, se

portant horizontalement en avant ,
et se terminant par

une pointe taillée en biseau pour s’articuler avec 1 os

malaire, et former avec lui une arcade osseuse nommée

zygomatique. Cette apophyse, dont la face externe

est sous-cutanée, qui donne attache ,
par sa lace interne

et par son boixl inférieur, au massoter, et
,
par son bord
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par un simple cercle osseux. Derrière et au-dessous de
ce conduit, se rencontre l’apophyse masloîdc

, à laquelle

s’attache le sterno - mastoïdien
; en dedans et au-

dessous d’elle , la rainure digastrique, où se fixe le mus-

cle du même nom, et un autre sillon superficiel pour le

petit complexus ; au-dessus , une surface raboteuse
, re-

couverte par les muscles splénius
, petit complexus et

sterno-mastoïdieu ; et enfin le irou mastoïdien
, \m-ta-

ble pour sa position et son existence, donnant passage h

«me artère et à une veine.

Face interne ( f. cérébrale, Biciiat). Inégale et tapissée

par la dure-mère, elle présente, de devant en arrièic’,

une surface concave, parsemée de sillons artériels et

d’impressions digitales; une fosse moins considérable,
dans laquelle on voit l’orifice du trou mastoïdien

; et nue
gouttière profonde, faisant partie de la gouttière la-

térale.

Dans le milieu de cette face est le rocher
( apophyse

petree, Cn kvss.
;
pyramis

,

SoEiui., ossaxciim des Latins),

grosse apophyse triangulaire
,
pyramidale, diiigée obli-

quement en avant, en dedans et en bas. On y considère
trois faces, trois bords, et un sommet. La face superieuro
présente des impressions cérébrales; un petit sillon

simple ou double, droit, peu profond, terminé p.art’/uVi<«,ç

de Fallope
(
hiatus antérieur de l’apophyse pélrée,

CuAüss.) , et par où passent un filet nerveux du ganglion
sphéno-palatin et une artériole; une bosselure fort sail-
lante, correspondant au canal demi-circulaire supérieur.
La face postérieure, également parsemée d’impressions
digitales

, offre une légère scissure triangulaire
, où se

termine l’aquéduc du vestibule; l’orifice du conduit au-
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ifitifinterne {conduit labyrinthique

,

(hiAuss.), dirigé cii

avant et en dehors, terminé ]>ar ntic lame osseuse ver-

tirale, percée de plusieurs trous , le plus grand desquels

<‘st 1 entrée de l aquiditc de Fallope {canal spiroide du
temporal, Cuaiss.), canal très-long, étroit, recevant

riiialus de Fallope, présentant jilusieurs autrfes ouvcrtii-

les dans sou trajet , et logeant le nerITaeial; les autres

sont tris petits, communiquent dans le labyrinthe, et

donnent passage aux lilets du ncif acoustique. La face

inferieure, trés-inégahi
,
placée hors ilu erflne, olTre, de

detlans en dehors, une snil'ace raboteuse iionr l’insertion

des muscles péristaphylin interne et interne du mar-
teau; Toi ificc externe du canal carotidien

, traversé par

la rarotide et deux filets nerveux ; une concavité jiro-

fonde
, appartenant au trou déchiré postérieur, et for-

mant la fosse jugulaire; une facette cartilagineuse, arti-

culée avec l’occipital; l’apophyse sty loide

,

très-allongée,

mince, dirigée obliquement en devant, cl donnant at-

lar he aux muscles stylo-hyoïdien
, stylo-glosse

, stylo-

pharyngien, et aux ligamens stylo-maxillaire et stylo-

hyoïdien ; l’apophyse vaginale ou engainante, embras-

sant la base de la jirécédente
; cniln

, le trou stylo-mas-

toïdien qui termine Taquédiic de Fallope, et transmet au

dehors le neif facial. Le bord supérieur est creuse par

une gouttière qui luge le sinus pétreux supérieur, et

qui est intcrniiupuc , antérieurement ,
par une dépres-

sion sur laquelle passent les nerfs tri jumeaux. Le bord

inferieur et postérieur, très-inégal, s’articule avec l’occi-

pital, et présente, en arriére, une crête qui partage le trou

déchiré postérieur en deux jiortions
, et, au devant, un

petit trou ti iangiilairc qui est l’orifice externe de l’aqué-

diic du limaçon. Le bord anterieur, inégal, très-court.
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peu distinct, est articulé avec le sphénoïde. Le sommet,

fort inégal, tronqué obliquement, fait partie du trou

déchiré antérieur, et présente l’orifice interne du canal

carotidien (conduit inflexe, Cbavss.)
,

traversé par l’ar-

tère carotide et par plusieurs filets nerveux.

Circonférence. Arrondie , demi-circulaire , elle est

mince et tranchante dans sa partie supérieure , et pré-

sente , dans l’angle rentrant formé par sa réunion avec le

bord antérieur du rocher, deux ouvertures placées l’une

au-dessus de l’autre. Ce sont les orifices de deux canaux

osseux, incomplets, séparés par une saillie osseuse; le

supérieur, plus petit, donne passage au muscle interne

du marteau ;
l’inférieur, plus considérable

, est la por-

tion osseuse de la trompe d’Eustache {conduit guttural de

l’oreille, Chauss.).

Structure et développement. Le [rocher, entièrement

formé de substance compacte
, est, après les dents , la

partie la plus dure du corps; l’apophyse mastoïde con-

tient des cellules très-vastes; le reste du temporal est

formé de tissu compacte et de substance spongieuse

,

comme les autres os du crâne déjà décrits. Le temporal

se développe par six points d’ossifîcalioni

Articulations. Il s’articule avec l’occipital , le parié-

tal, le sphénoïde, l’os malaire et l’os maxillaire infé-

rieur.

Occipital {Occipital, Chauss.; portion do VOsspheno-'

hasilare, Scemm.; Os occipitis).

Cet os, placé à la partie postérieure et inférieure du
crâne, est impair, symétrique, aplati et figuré en lo-

sange. On le divise en deux faces et quatie bords.

4
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Face postérieure {f. occipitale, BicnAr). Elle est con-

vexe, et piéscnte, *iir la lipie médiane, et du bas en haut,

la surface basilaire, rcsHneparla membrane du pharynx,

et donnant attache, en anière. aux muscles grands et pe-

tits droits antérieurs de la tête; Je trou occipital, ova-

laire , traversé par la moelle épiuiOre , le prolongement

des membranes cérébrales, les artères vertébrales et

les nerfs spinaux ; la crête occipitale externe

,

où est inséré

le ligament cervical postérieur; la protubérance occipitale

externe, variable pour son volume; enfin une surface

convexe et peu étendue
,
revêtue jiar l’aponévrose épi-

cianieniic. Sur les cûtés, et toujours de bas en haut,

la fosse cl le trou condyloidicns antérieurs
, Iraxcrséa jiar

le ni-rf hypoglosse ; le conr/y/e de l’occipital , convexe

,

ovalaire, dirigé en avant et en dedans , articulé avec

l’allas, raboteux à sa partie interne pour l’insertion d’un

ligament de l’apophyse odontoïde, borné, en dehors,

par une surface où s’attache le muscle dnût latéral de

la tête; la fasse et le trou condyloidicns postérieurs

,

tra-

versés par des vaisseaux , mais manquant quelquefois;

des empreintes pour l’attache des muscles petit et grand

droits postérieurs et oblique supérieur de la tête ;
la

Upne courbe inférieure; d’autres empreintes pour le»

muscles spléiiius en dehors, et grand complexus en

dedans ; la lipne courbe supérieure

,

où s’attachent, dans le

premier sens, le muscle occipito-frontal et , au-dessous, le

sterno-mastoïdien ,
dans le second, le trapère ; enfin une

surface triangulaire, lisse, couverte par le muscle occi-

pito-frnntal.

Face antérieure
{^f.

cérébrale, Bicniv). Concave, iné-

gale , tapissée par la dure-mère , elle présente, sur la

ligue médiane , et de bas en haut , la gouttière basilaire
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qui sontient la protubérance cérébrale ,
et offre ,

»ur les

côtés et en dehors ,
deux petites gouttières pour les smus

pétreux inférieuis. en arrière et en dedans, les onfîces

des trous condyloïdiens antérieurs ;
le trou ucc.pUa/; a

créU occipitale interne, bifurquée en bas, et à laquelle

s’attache la faux du cervelet ;
la protubérance occipitale

interne, dont l’existence n’est pas constante; une goût-

tière qui termine la gouttière sagittale 9
et qui se éjelte

quelquefois de l’un ou de l’autre côté, plus ordinaire-

ment à droite. Sur les côtés ,
et toujours dans le môme

sens, on observe la fin de la gouttière latérale, offrant

l’orifice interne du trou condyloïdien postérieur; a

fosse occipitale inférieure {fosse cérébelleuse, Chauss.),

correspondant au cervelet; le commencement de la

gouttière latérale, partant de la protubérance occipi-

tale, et ‘se continuant avec la gouttière sagittale ;
la

fosse occipitale supérieure

,

moins large et moins pro-

fonde que la précédente, correspondant aux lobes pos-

térieurs du cerveau.

Bords inférieurs. Ils offrent ,
en avant, une surface

allongée unie au bord inférieur du rocher ;
en arriéré ,

une échancrure très-marquée, qui complète le trou dé-

chiré postérieur; au-delà, l’apophyse Jugulaire, éminence

carrée ,
articulée avec le temporal ;

et
,
plus haut ,

un

bord concave, profondément dentelé, q«i se joint à ce

dernier os. Leur réunion forme un angle dont la sur-

face carrée, inégale ,
est unie au sphénoïde.

Bords supérieurs. Ils sont garnis de dentelures nom-

breuses et profondes ,
et s’articulent avec les pariétaux

,

de leur réunion résulte un angle aigu ,
quelquelois tron-

qué ,
et alors remplacé par un os wormien considérable.

Structure et développement. Très - mince aux fosses
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occipitales, plus épais aux protubérances, aux crêtesaux condyles et à l’apophyse basilaire, l’occipital eslnrmé de twsu compacte et de substance celluleuse. 11
«e développe par sept points d’ossification, et quelquc-
lois J>ar un plus grand nombre.

^rliculattons. Il s’articule avec les pariétaux
, les

temporaux, le sphénoïde et l’atlas.

Ânomahcs. L’existence des os vvormiens sur les bords
de 1 occipital; la séparation ( Irès-rai-e) de ce dernier os
en deux parties latérales par une suture qui part de
J angle supérieur

, et se rend au grand trou occipital ;
des «,K.pbyses insolites, très-longues, placées sur les
col6» de ce trou.

SplUnoido (V,éno/É&, Cnsess.; portion de l’Os tphcno-
baii/are, .S<buu.; Os sphcnott/ala tive mutlifonn» des
Latins).

Il est impair, symétrique, d’iino figure triVirrégu-
liére, placé ù la partie moyenne et inférieure du crâne,
et articulé avec tous les autres os de cette cavité. On le
divise en six faett cl deux bords.

Faec inferieure
(f gutturale

, IlicnxT). Très-inégale
, re-

vêtue par la membrane pituitaire et par des muscles, elle
présente, sur la ligne médiane, une crête (rostrum, Scemu.)
qui se joint au vomer. Sur les côtés, et de dedans en dehors,
on observe une petite gouttière qui reçoit une lame du
vomer, et dans le fond do laquelle est l’orifice d’un canal
qui donne passage à des vaisseaux

, se rend dans la fente
sphénoïdale, est très-marqué cher: les jeunes sujets

, et
s’oblitère avec l’âge ; une autre petite gouttière longitu-
dinale, concourant â former le conduit ptèrygo-palatin ;
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l’apophyse ptèrygoldo ,
éminence dirigée perpendiculai-

rement en bas, présentant , en dedans ,
une surface étroite

qui fait partie des fosses nasales, et, en dehors ,
une sur-

face plus large qui dépend de la fosse zygomatique et

donne attache au ptérygoïdien externe, offrant, en bas et

en avant ,
des inégalités articulées avec l’os palatin

,
et

,

au-dessus, une surface lisse, triangulaire, qui répond à la

même fosse zygomatique ;
creusée, en arrière, par la. fosse

plèrygoîdc, où se fixe le muscle ptérygoïdien interne
;
par-

tagée en deux lames, appelées ailes [ailerons, Chaüss.) ,

dont l’interne reçoit l’insertion du péristaphylin ex-

terne dans une petite fossette de sa partie supérieuie

[enfoncement scaplidide)

,

et donne attache au constric-

teur supérieur du pharynx dans le bas ;
traversée , à sa

hase, par le conduit vidien ou ptérygoïdien-, recevant, à

son sommet, la tubérosité de l’os palatin dans une

bifurcation dont la branche interne, plus petite, est dis-

posée en forme de crochet , et réfléchit le tendon du

péristaphylin externe; enfin, en dehors et derrière les

apophyses ptérygoïdes ,
se trouvent les orifices inférieurs

des trous ovale et petit rond.

Face supérieure [ f.
cérébrale

,

Bicdat). Très-inégale-

ment concave, et tapissée par la dure-mère, elle pré-

sente, sur la ligne médiane, et d’arrière en avant, une

lame mince, carrée, légèrement échancrée sur ses cô-

tés, terminée, en haut, pardeux apophyses, nommées cli-

noides postérieures [tubercutes sus-sphénoïdaux

,

Cuadss.),

auxquelles se fixe un repli de la tente du cervelet; la

fosse pituitaire [Jbsse sus-sphénoïdale

,

Ciiauss. ;
sella tur-

cica sive couina) ,
quadrilatère, prolonde ,

logeant la

glande du môme nom; une gouttière transversale, sur

laquelle s’opère l’entrecroisement des nerfs optiques, et

4.
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abouHssant aux trou* de ce nom

; une surface Hsse, pré-
sentant deux enfoncemens superficiels, séparés par une
petite saillie et occupés par les nerfs olfactifs. Sur chaque
cûté

, et dans le même sens
, le trou petit rond ou tphèno-

eptntux (trou sout lemporaf, Chacss.), que traverse l’artère
mening^e moyenne; souvent un ou deux petits trous
accessoires pour des veines émissaires deSantorini- le
trou ovale ou raaxUlaire inférieur (trou maxillaire,
Chacss.), et le trou grand rond ou maxillaire supérieur
(
trou sus-maxillaire, Cnxcss.), pour le passage des nerfs

du même nom; en dehors de ce dernier trou, une sur-
face concave, quadrilatère, parsemée d’impressions,
cérébrales et de sillons artériels, et, en dedans, la gout-
tière caverneuse

, dans laquelle sont logés le sinus caver-
neux

, l’artère carotide et plusieurs nerfs, et qui donne
attache, antérieurement, à un tendon commun auxmus-
cles droits Inférieur

, interne et externe do l’cril. Tout-à.
fait en devant, est l’apophyse tringrassias ou petite aile du
sphénoïde (apophyse orè«tfl(>e,CHiDss.), éminence aplatie,
triangulaire, transversale, correspondant, supérieure-
ment, aux lobes antérieurs du cerveau

, et , inférieure-
ment, à l’orbite, articulée en avant avec lecoronal,
offrant en arrière un bord mousse, épais en dedans,
libre et reçu dans la scissure de Sylvius; continue
par sa base avec l’os, et présentant dans ce point le
trou optique (trou oculaire, Cnxcss.)

, traversé par le nerf
optique et l’artère oplithalmiquc;et terminée, en arrière
et en dedans, p^rl apophyseelinoide antérieure, qui donne
attache à un repli de la tente du cervelet. Cette apophy.se
cl le trou optique sont séparés par une échancrure demi-
circulaire, dans laquelle l’artère carotide interne est re-

çue à sa sortie du sinus caverneux.



OSTÉOLOGIE. 43

Face postérieure {^f.
occipitale, Biohax). Elle est la

moins étendue ;
elle présente ,

sur la ligne médiane

,

une surface quadrilatère, raboteuse, articulée avec

celle qûi termine l’apophyse basilaire de l’occipital. De

chaque côté, et de dedans en dehors, on observe un

bord garni d’aspérités, offrant l’orifice postérieur du

conduit vidien ,
concourant à la formation du trou dé-

chiré antérieur ,
et s’articulant avec le temporal.

Face antérieure {f.
orbilo-nasale, Bichat ). Elle offre, sur

la ligne médiane, une crête saillante, mince, formée

par la cloison des sinus sphénoïdaux ,
surmontée d’une

petite apophyse qui se joint comme elle à l’ethmoïde.

Quelquefois cette apophyse manque , et est remplacée

par une échancrure sur les côtés : on voit, de dedans en

dehors ,
l’ouverture desxinus sphénoïdaux ,

cavités d’au-

tant plus grandes que les sujets sont plus avancés en âge,

séparées par une cloison
,

et dont les bords ,
irrégulière-

ment déchirés, s’articulent avec les cornets sphénoï-

daux ;
des inégalités articulées, en haut, avec l’ethmoïde,

en bas, avec le palatin ; le trou optique ; la fente sphénoï-

dale ; une surface lisse et plane, quadrilatère ,
dirigée en

dedans et en devant ,
formant la paroi externe de l’or-

bite
,
limitée, en haut, par une surface triangulaire ru-

gueuse qui se joint au frontal, en dehors, par un bord

dentelé articulé avec l’os malaire , en bas, par une crête

libre, mousse et horizontale, qui concourt à former la

fente sphéno-maxillairc, en dedans
,
par le trou grand

rond.

Faces externes
{f.

zygomato-temporales, Bichat ). Elles

sont irrégulières ,et olïrent, de haut en bas, une surface

quadrilatère, concave, appartenant à la fosse tempo-

rale
; une crête transversale , oh s’insère une aponévrose
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du muscle temporal
; une autre surfaco concave , oblique,

continue avec l’apophyse plérygoïde , faisant partie de
la fosse zygomatique, piésentant, en bas, les orifices ex-

ternes des trous ovale et petit rond , et donnant attache

a une portion du plérj’goidien externe.

Hord frontal. 11 sépare les faces supérieure et anté-

rieure, s’articule avec le coronal, et est interrompu, dans

son milieu, par l’entrée très-resserrée de la fente sphinoi-

da/e, échancrure profonde, limitée en haut par l’apo-

physe d’ingrassias , dirigée en bas et eu dedans, et

traversée par les nerfs moteur -oculaire commun,
pathétique et uioteur-oculaiic externe, par la branche

ophthalmiquc de la cinquième ]<airc, la veine optique,

une branche de l’artère lacrymale et un prolongement

de la dure-mére.

Hord temporal. Il sépare les faces supérieure et externe,

s’articule avec le temporal , et se réunit , eu haut et en de-

hors, au prédcdent,avec lequel il forme une facette inégale

qui SC joint au pariétal ; inférieiu-ement , il est confondu

avec la face postérieure, et se termine par une éminence ,

ap|>eléc épine du spliénoido
(
apophyse soiis-tcmporale ,

Cbaiss.
) , sur laquelle s’attachent le muscle antérieur

du marteau et le ligament latéral interne de l’articula-

tion de la mâchoire, et qui est reçue dans un angle rcii-

tiant du temporal.

Structure et développement. Le sphénoïde est composé

de substance com]>acle et de substance celluleuse ; il

ae développe par dix à douze [loints d’ossification.

.Articulations. 11 s’articule avec le coronal, les parié-

taux , les temporaux, l’occipital
,
l’ethmoïde, les cornets

sphénoïdaux, les os malaires, les palatins et le vomer,

quclqucfcis méii;c avec les os maxillaires suiiéricurs.
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dans le point où les apophyses ptéiygoïdes se joignent

à la face antérieure.

Anomalies. On a vu,- très -rarement à la vérité, le

sphénoïde composé de deux moitiés, l’une antérieure plus

considérable, l’autre postérieure plus petite.

Eihmotde
(
Elltmoïde, Cuadss.

;
Os elkmoïdeum ,

Sasnu. ].

C’est un os impair, symétrique, de forme à peu près cu-

bique, situé à la partie antérieure et moyenne de la base

du crâne. Il est formé de trois portions, une moyenne, su-

périeure, nommée lame criblée ou horizontale, et deux

latérales, appelées masses [lobes sinueux, Ghaüss.) ; on

le divise en six faces.

Face supérieure [f. cérébrale, JUcn\T).'E\le est ta-

pissée par la dure-mère, répond aux nerfs olfactifs,

et présente, sur la ligne médiane,’ et de devant en" ar-

rière, une apophyse pyramidale qui a reçu le nom de

crista -galli, articulée, en avant, avec le coronal, au moyen
de deux petites éminences

, et donnant attache
,
par son

sommet, à la faux du cerveau
; une petite échancrure, et

quelquefois une apophyse, aplatie de haut en bas, qui se

joint à la face antérieure du sphénoïde. De chaque côté,

on remarque une gouttière large et percée dans toute son

étendue de trous 'arrondis
, irrégulièrement distribués,

appelés olfactifs parce qu’ils donnent passage aux filets

des nerfs de ce nom
;
en devant, une petite fente longi-

tudinale, traversée par un rameau du nerf nasal; plus

en dehors, une surface quadrilatère, anfractueuse, cellu-

leuse , articulée avec le frontal ; et deux petites gouttières

qui concourent à la formation des Irons orbitaires in-

ternes.
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Faec infirieure
( f. nasale. Hiciiat.). 'lapisséc par la

membrane piliiitaîre, et formée par deux rahiiires que l’on

ne peut voir en eiilier qii’en partageant l’os sur la lame
criblée , elle présente , sur la ligne médiane

, la lame per-

pendiculaire de l’elhmoide ^ verticale, quadrilatère, qiiel-

qtief( lis contournée, faisant partie, de la cloiscn des fiusses

nasales, parcourue
,
dans sa partie supérieure

, par les

conduits olfactifs internes, confondue, en liant, avec la

laine criblée, et s’articulant, en devant, avec l’épine nasale

du frontal et avec les os nasaux , en bas, avec le vomer et

le cartilage triangulaire du ner , en arrièie, avec la crête

médiane de la face antérieure du sphénoïde. De chaque
côté, on observe une rainure longitudinale, profonde,

étroite, bornée, en haut, par la lame criblée, en dedans,

par la laine perpendiculaire, en dehors, par une surface

très-inégale
; elle présente, de haut en lias

, le cornet su-

périeur des fosses natales ou cornet de Morgagni

,

mince,
recourbé sur lui-inémc

,
quelquefois double, borné, en

devant, par une surface carrée et rugueuse, occupée ainsi

que lui par les conduits olfactifs externes ; le w6<it supé-

rieur des fouet natales, gouttière horiiontale, offrant, en

avant, l’ouverture des cellules cthmoïdalcs postérieures;

le cornet moyen des futtet natales ou cornet etlinwidal

,

jilus long que le précédent
, mince , rugueux , recourbé ,

incliné, articulé avec l’os palatin; une portion du meut

moyen des fosses natales, gouttière longitudinale qui olfre,

en devant, l’ouverture dencellulet ethmoida les antérieures;

des lames minces, fragiles, recourbées, de figure varia-

ble , et des portions de cellules articulées avec l’oriüco

du sinus maxillaire et le cornet inférieur.

Face postérieure
{f.

tphénoidale, IticnsT ). On y voit, sur

la ligne médiane, un angle rentrant, et le bord posté-
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rieur de la lame perpendiculaire ;
sur les côtés ,

la partie

postérieure des rainures de l’ethmoïde ;
plus en dehors,

une surface irrégulière ,
convexe ,

inégale, qui s’articule,

en haut, avec le sphénoïde, au milieu, avec le cornet

sphénoïdal ,
en bas, avec 1 os du palais.

Face aniérieure (f.
naso-maxtllaire. Bien *t ). Elle est la

moins étendue, et offre, sur la ligne médiane, le bord

antérieur de la lame perpendidulaire; sur les côtés, 1 ex-

trémité antérieure des rainures de l’ethmoïde, et, plus en

dehors ,
des portions de cellules recouvertes par l’apo-

physe montante de l’os maxillaire.

Faces latérales {f.orbltaircs,'B\cvkr ). Elles sontirrégu-

licres, quadrilatères, et présentent, de devant en arriére,

des portions de cellules complétées par 1 os lacrymal ;
une

surface carrée {osplanam des anciens), lisse et polie, for-

mant une grande partie de la paroi interne del orbite, arti-

culée, en haut, avec le frontal, en devant, avec 1 os lacry-

mal, en bas, .avec les os maxillaire supérieur et palatin ,

et, en arrière, avec le sphénoïde; enfin, tout-h-fait à 1 ex-

trémité postérieure, des portions de cellules complétées

par les cornets sphénoïdaux et les os du palais.

Structure et développement, L’ethmoïde est formé pres-

que entièrement de tissu compacte, et se développe par

trois points d’ossification.

Articulations. Il s’articule avec le coronal, les os na-

saux ,
lacrymaux et maxillaires supérieurs ,

les cor-

nets inférieurs, le vomer, les os palatins, les cornets

sphénoïdaux et le sphénoïde.

Anomalies. Quelquefois ,
la portion des faces latérales

nommée os planum

,

se partage en plusieurs lamelles

distinctes.
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Comcl spl,énoidal {Comet de Hertin
; Cornu sphénoïdale,

S(K.MU.).

C’est un os pair et non symétrique, placé à la base
du crâne, entre le sphénoïde et relitinoïdc, avec lesquels
il se conrond , chez les adultes. 11 est petit et mince; sa
forme est celle d’une pyramide trianfpdaire

, creuse,dont
le sommet repanlc en arrière.

La base est articulée avec l’extrémité postérieure des
masses latérales de l’etlimoïde, dont elle obture les cel-
lules, tout en les laissant couimuniqueravec les sinus du
sphénoïde au nmycn d’une échancrure ou d’une ouver-
ture arrondie. Le sommet, pointu et résistant, est reçu
dans une rainure de la b.ise de l’apophyse ])térypoïdc,
U il est, en grande i.artic, recouvert par l’apophyse sphé-
noïdale de 1 os du palais. La face inférieure concourt à la

formation «les fi>ss«-s n.nsales
, et offre quelquefois un pro-

loopement irrégulier qui se dirige vers celui du côté op-
posé , et s unit au vomer. La face externe correspond

, en
haut

, k l’ouverture des sinus sphénoïdaux, et concourt

,

en bas, fi former le trou sphcno-palatin.

Structure et déi'eloppemcni. Le cornet sphénoïdal est
formé presque entièrement de tissu compacte; il se dé-
veloppe par un seul jjoint d’ossification.

Articulations. 11 s’articide avec le sphénoïde, l’elh-

nioïde, l’«*8 palatin et le vomer.

Os irormiens (Os surnuméraires, Chacss.
; '^Ossa tri-

quelra, .S«kmh. }.

Ces os, dont la grandeur, la forme, la situation, le

nombre sont singulièrement variables, dont l’existence
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même n’est pas constante, sont interposés entre les os

du crâne déjà décrits, et ont été appelés clefs du crâne

par quelques auteurs. On les rencontre surtout dans la

suture qui réunit les pariétaux à l’occipital; ce dernier

os est même quelquefois tronqué à son angle supérieur,

r.t complété par un de ces os accessoires. Ils sont formés

par deux lames de substance compacte, séparées par une

coudre de tissu diploïque ,
et ne sont que le résultat

d’une aberration des lois naturelles de l’ossification des

OS entre lesquels ils se trouvent.

II. Crâne en général.

A. Dimensions du crâne.

Les dimensions du crâne présentent des différences

considérables dan*s les différens individus ;
aussi ne peu-

vent-elles être établies qu’approximativement. On peut,

en général ,
établir que la longueur, la largeur et la hau-

teur du crâne sont mesurées par trois diamètres prin-

cipaux, un anléro-postirieur Congiludinal

,

Bichat ), un

transversal {iransverse

,

Bichat ), et un vertical (vertical,

Bichat ). Ces diamètres, mesurés chez les adultes, ont

,

le premier, étendu du trou borgne à la protubérance oc-

cipitale interne, cinq pouces environ ;
et le second , al-

lant de la base d’un des rochers à celle de l’autre, quatre

pouces six lignes à peu près; le troisième, occupant

l’espace compris entre l’extrémité antérieure du trou oc-

cipital et le milieu de la suture sagittale, est de quel-

ques lignes moindre que le précédent. Du reste, chacun

de ces diamètres peut prédominer s\ir les autres, de ma-

nière à donner naissance à une foule de variétés dans la

forme de la tête. L’épaisseur du crâne varie aussi selon les

régions de cet organe, selon les individus et selon les âges.

5
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U. Conformation du frànc.

On «liMingue, icette cavité
, une surface exfé.icuie.

une surface intérieure.

a. Surface t-xtéricure.

Elle est divisée en c|uatrc régions.
Région supérieure. Ovale, lisse et unie en générak

recouverte par les muscles occipito- frontaux et pj
leur aponévrose

, elle s’étend de la bosse nasale au tn
occipital, et est bornée, sur les côtés, par les lignes cou

.

bes que pié.-cntent lecoronalet le pariétal, et qui ci;
conscrivcnt la fosse temporale. Elle présente, sur
ligne médiane, et d’avant en arriére, la trace d’union dd
deux pièce, du frontal ; la suture sag^ltlale, lésultant d
raiticiilalion des deux pariétaux

; unt légère déprcssi»
répondant k l’angle supérieur de l’occipital

; la protubd
raiice et la crête occipitales externes. De chaque côté-
et toujours d’avant en arriére, on observe la bosse froci
taie, surmontant l’arcade surciliére

; la suture fronto-p.-
riétale {sut. frontale, Uiciux ), formée par l’union du ce
ronal et des paiietaux ; une surface lisse, d’où s’élève 1

bosse paiiétale; le trou paiietal
; la suture lambdoïdf

formée par l’aiticulation des pariétaux et de l’occipital
offrant souvent des os wormiens ; la partie latérale de 1

face externe de 1 occipital située au-dessus du trou d
ce nom.

Hegion inferieure. Etendue de la partie postérieure di
trou occipital à la raciiicdu nez, et bornée, latéralement
par une ligne inégale, ondulée, qui passerait sur l’apo.

pbyse mastoide, la cavité glénoïdc
, la crête qui par

lagela région temporale du sphénoïde, et, enfin, l’arti

culation du frontal avec l’os de la pommette, elle pré
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1

sente deux portions ,
dont l’une

,
postérieure

,
est libre

,

et l’autre
,
antérieure, s’articule avec les os de la face.

La portion postérieure présente ,
sur la ligne médiane

,

et d’arrière en avant, le trou occipital; la surface basi-

laire
;
la suture du même nom, formée par l’union de

l’occipital avec le sphénoïde. De chaque côté
,
et dans

le même sens, on remarque la partie latérale inferieure

de la face externe de l’occipital ;
la suture pétro-occipi-

tale
,
rainure profonde ,

résultant de l’union de l’occipital

avec le rocher,et terminée, en arrière, par la fosse jugu-

laire quiloge l’origine de la veine jugulaire interne, et of-

fre, dansson fond, le trou doebire postérieur {hiatus occipito-

pétreux
,
Ghaüss.

) ;
ce trou communique dans le crûne ,

et est divisé par une petite lame osseuse en deux parties,

l’une antérieure
,
plus petite ,

traversée par les nerfs

glosso-pharyngien
,
pneumo-gastrique et spinal, et par

quelques vaisseaux; l’autre postérieure, plus grande,

donnant passage à la veine jugulaire interne. La suture

pétro-occipitale est terminée, en devant, parle trou dé-

chiré antérieur
(
hiatus sphéno - pétreux

,

Chauss.) , formé

par l’occipital , le sphénoïde et le temporal, et bouché

entièrement par une matière cartilagineuse. En dehors ,

on voit la face inférieure du rocher ; l’orifice inférieur

du canal carotidien ; les apophyses vaginale et slyloïde ;

le trou stylo-mastoïdien; la suture pétro-sphénoïdale ,

formée par le rocher et le sphénoïde
,
se continuant avec

la scissure glénoïdale, et présentant, à son extrémité

externe, les orifices de la portion osseuse du conduit du

1 muscle interne du marteau et de la trompe d’Eustache
;

la portion inférieure de la face externe du sphénoïde ;

la cavité glénoïde du temporal; la racine inférieure de

l’apophyse zygomatique
; la suture sphéno - temporale

,
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formée par l'épine du iphénoîde et le temporal ; 1er

trous petit rond et ovale.

La jKirtion antérieure
,
qui est confondue avec la face

présente, sur la ligne médiane, et d’arrière en avant
l’articulation du sphénoïde avec le vomer, puis aveii

i’ethmoîde; la partie supérieure de la lame peipendi-i

culaire de ce dernier os, et son union avec l’épine na-

sale. De chaque c6té , on voit la paroi supérieure des-

fosses nasales
, formée par le sphénoïde et l’elhmoïde;:

plus en dehors, et d’avant en arrière, la hase des apo-
physes ptérygoïdes; la jonction ilu sphénoïde et des cor-

nets sphénoïdaux ; celle de ces derniers avec les os du,

palais, et le trou sphéno-palatin qui en résulte; l’articula-

tion du sphénoïde et de l’os du palais avec l’ethmoïdc

celle des niasses latérales cthmoïdalcs avec le frontal;;

enlin l’union de ce dernier os avec l’os lacrymal et l’os-

nasal. Tout -il -fait en dehors, on observe la vofite de
l’orbite, se terminant par une ligne où s'articulent le

frontal , le sphénoïde et l’os malaire
, et li l’extrémité de

laquelle une communieation est établie entre les sur-

faces externe et interne du crâne , au moyen de la fente

sphénoïdale.

Megions latérales. Irrégulièrement elliptiques
,
et éten-

dues
, verticalement

, de la ligne courbe temporale à la i

hase de l’apophyse zygomatique, horizontalement , de la

suture lambdoïde à l’apopby.se orbitaireexterne
,
elles se

divisent en deux portions
,
l’une postérieure

,
plus petite,

l’autre antérieure
,
plus grande. La portion postérieure

présente, d’arrière en avant
, la suture mastoïdienne, le

trou mastoïdien , l’apophyse mastoïde et l’orifice du
conduit auditif externe.
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La portion antérieure
,
qui porte le nom de fosse tem-

porale, est concave en devant, plane et même convexe

en arrière
;
formée, en haut, par le coronal et le pariétal

,

en bas, par le sphénoïde, le temporal et l’os malaire ,

elle est remplie par le muscle de son nom. Elle présente

la terminaison de la suture fronto-pariétale ; une autre

suture, transversale en avant, recourbée en arrière, unis-

sant, dans le premier sens, le sphénoïde au pariétal et au

coronal, et celui-ci à l’os de la pommette, et, dans le se-

cond sens
, le pariétal au temporal

;
deux autres .sutures

perpendiculaires, l’une, antérieure, résultant de la jonc-

tion du sphénoïde avec le temporal
,
l’autre

,
postérieure

,

formée par l’union du premier de ces os avec le malaire.

La fosse temporale est limitée , supérieurement ,
par la

ligne courbe dont il a été question en décrivant le co-

ronal et le pariétal, ligne qui donne attache à l’aponé-

vrose du muscle temporal, et se continue, en arrière, avec

l’une des branches de la racine de l’apophyse zygomati-

que
, en avant

, avec le bord postérieur de l’os de la

pommette
, en bas et en dedans, avec la saillie qui régne

sur la face externe du sphénoïde
,
en bas et en dehors,

avec l’arcade zygomatique. Cette arcade, résultant de

l’union de l’apophyse de son nom avec le malaire , est

convexe à sa partie externe
, concave à sa partie interne,

et donne attache
, supérieurement , à l’aponévrose tem-

porale , inférieurement, au muscle masseter.

b. Surface intérieure.

Elle est concave, ovoïde, plus étendue transversale-

ment que verticalement, ordinairement symétrique,

5 .
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continue, en bas et en ariiire, avec le canal veitébral,

icvêluc par la tlure-inêie, cl divisée en deux parties , la

l’Otite et la base, séparées l’une de l’autre par une ligne

circulaire qui, de la racine du ncx
,
passerait au-dessus

de la base des rochers et se porterait à la pivlubérancc
occipitale.

f ûûtedu crâne. Elle est arrondie
, parsemée de sillons

aitériels et d’impressions cérébrales
, et présente, sur la

ligne médiane
, et d’avant en arrière , la crête eoronalc

;

la gouttière sagittale, qui s’étend jusqu’à la protubérance
occipitale interne, loge le sinus longitudinal supérieur,

et offre la trace d’union des deux moitiés du frontal
;

la suture sagittale
; et la portion supérieure de la partie

morenne de l’occipital. De chaque côté, et dans le

même sens, on voit les fosses coronales, la suture du
même nom, les fo.ises pariétales, la suture lambdoïde
et les fosses occipitales supérieures.

Haie du frdnc. riate, très-inégale, élevée en devant, et

s’abaiAsant de plus en plus jusqu’à sa jiarlie postéiieure,

elle présente
, sur la ligne médiane, et d’avant en arrière,

le trou borgne ou épineux; la trace d’union dii^fi-ontalet do
l’etliinoïde

; l’apopliy-sc criita galli; les gouttières ctbmuï-

dales pour les nerfs olfactifs, avec les trous cl la fente

dont il a été question eu décrivant rctbmoïdc; une
suture résultant de la jonction de ce dernier os avec le

sphénoïde, coupée à angle droit par deux lignes, indices

de l’union du frontal et de l’cthmoïde
, et sur lesquelles

on observe les oriGccs crâniens des trous orbitaires

Interlies ; la surface plane du sphénoïde orr reposent les.

nerfs olfactifs; la gouttière transversale correspondant
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aux neifs optiques ; les deux trous optiques ; les apo-

physes clinoïdes antérieures ;
la fosse pituitaire ,

sur les

côtés de laquelle existent les gouttières caverneuses ;
la

lame carrée du sphénoïde, dont les angles supérieurs

forment les apophyses clinoïdes postérieures ;
la suture

résultant de l’union du sphénoïde avec la partie basi-

laire de l’occipital; la gouttière basilaire et, sur ses

côtés, deux petits enfoncemens longitudinaux pour les

sinus pétreux inférieurs ;
le grand trou occipital ;

la

crête et la protubérance occipitales internes. De cha-

que côté, et de devant en arrière, on observe une surface

convexe, inégale, parsemée d’impressions cérébrales,

soutenant les lobes antérieurs du cerveau, formée par

les bosses orbitaires et la partie supérieure des apo-

physes d’ingrassias dont l’union est indiquée par une

suture transversale, et présentant, en arrière, un bord

mousse, reçu dans la scissure de Sylvius ;
une grande

fosse ,
large en dehors , rétrécie en dedans, logeant le

lobe moyen du cerveau ,
formée par le sphénoïde et le

temporal ,
s’étendant de la fente sphénoïdale au bord

supérieur du rocher, offrant la fente sphénoïdale ,
les

sutures sphéno - temporale ,
temporo-pariétale, sphéno-

pariétale et pétro-sphénoïdale , les orifices des trous dé-

chiré antérieur, ovale, grand rond et petit rond ,
et de

l’hiatus de Fallope, des éminences mamillaires et deux

sillons artériels qui partent du trou petit rond ;
une

autre fosse
,
plus profonde ,

formée par le pariétal, le

temporal, le sphénoïde et l’occipital, s’étendant du bord

supéiieur du rocher h la gouttière latérale, logeant le

cervelet, et offrant, dans son fond deux sutures interrom-

pues par le trou déchiré postérieur ,
l’une qui unit

Ifl circonférence du pariétal à l’occipital ,
et 1 autre
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qid joint ce dernier os avec le bord postérieur di»;

rucher. La gouttière latérale qui borne cette face en.
arrière, formée, supérieurement et inférieurement,,
par l’occipital, au milieu par le pariétal et le tempo--
ral , est ordinairement plus prononcée à droitet-

qu’à gauche, et loge le sinus latéral : elle descend d’a--

bord légèrement
, remonte ensuite derrière la base du;

rocher, puis se rend horirontalement vent le point oui
elle se termine

; elle est percée par le trou condyloïdieu i

postérieur, près de la fosse jugulaire, et par le troui

mastoïdien
, derrière le rocher. EnOn cette gouttière

,

qui circonscrit les fosses occipitales inférieures
, au-des-

sous desquelles se trouve le trou condyluïdien anté-

rieur
, est surmontée, à son origine, par le trou auditif

interne et par l’orifice de l’aquéduc du limaçon.,

a“ Face {Faciès , FuUus des Latins).
«

On donne le nom de face, à toute cette partie de la

tête située au-dessous et au-devant du crâne, bornée,
supérieurement, par cette dernière cavité, latéialemcnt,

par les aicadcs et les fosses zygomatiques, en arrière,

par un espace vide qui corres|iond au haut du pharynx :

sa forme c.'t symétrique
; on la divise en mâchoire supé-

rieure {mâchoire s)Ticranicnne
, Cuaoss.

)
et en mâchoire

inférieure {mâchoire diacranicnne, Ciiaciss.). La première,
immobile et continue au crâne, est formée par treize os,
les deux os du nez, les deux lacrymaux , les deux maxil-
laires supérieurs, les deux palatins, les deux malaires, les

deux cornets inférieurs et le t'orner; la seconde, unie

au crâne i>ar une articulalijn mobile, n’est composée
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que d'un seul os, le maxillaire inferieur. On doit en-

core rapporter aux os de la face les trente -deux rfents

qxd se trouvent chez les adultes , et l’os hyoïde placé

au-devant du cou.

I. Os composant la mâchoire supérieure.

Os du nez {Os nasal, Chadss.
;
Os nasale, Sobmm.).

O’est un os pair, irrégulier, de forme quadrilatère et

variable
,
situé à la partie moyenne et supérieure de la

face , divisé en deux faces et quatre bords.

Face antérieure
(f.

cutanée, Bichat ). Concave de haut

en bas, et convexe transversalement, elle est percée,

au milieu, d’un trou vasculaire , et est recouverte par le

muscle pyramidal et la peau.

Face postérieure {f. nasale, Bichat). Concave et rabo-

teuse, surtout en haut, elle est parsemée de sillons

vasculaires, et revêtue par la pituitaire.

Bords. Le supérieur, court , épais , inégal , est articulé

avec le coronal. Tu inférieur, très-mince, oblique, échan-

cré au milieu pour le passage du nerf naso-lobaire

,

donne attache au cartilage latéral du nez. TJexteme

,

très-long et coupé en biseau
, se joint à l’apophyse mon-

tante du maxillaire supérieur. TJinterne , coupé obli-

quement
, forme, en s’unissant à son semblable, une

rainure qui reçoit la lame perpendiculaire de l’ethmoïde

et l’épine nasale.

Structure et développement. L’os du nez, composé de

tissu compacte et de substance celluleuse, se développe

par un seul point d’ossillcation.
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Arliculatimis, Il s’articule avec son semblable et avec
le frontal, 1 elbnioïde et le iiiaxillaiie siijiérieur.

Ot lacrymal
( Os unguis , Rüyeb ; Os lacrymale , Sobmm. ).

Cet os est pair
, irrépiilier

, très-petit
,
quadrilatère

,

fort mince, et demi-transparent : il est situé i la j)arlio

antérieure et interne des orbites, et se divise eu deux

faces et quatre bords,

face ea;lerné{f. orbitaire
, Ricuat ). Partagée en deux

portions par une crète longitudinale
; l’une , antérieure ,

criblée de petits trous
, disposée en gouttière , faisant

partie de la lacrymale ^ et revêtue par les parois du sac

lacrymal ; l’autre, postérieure, lisse
,
uu peu concave,

lecouverte par le périoste.

Face interne
[f.

nasale , Richat ). Divisée en deux por-

tions par une rainure qui répond à la crête de la face

externe, Punc, antérieure, inégale, faispi^t partie du
méat moyen des fosses nasales, l’autre

,
postérieure

, ru-

gueuse, büiicliant les cellules etiimoïdalcs antérieures.

Jlords. Le supérieur, court , inégal
,

est uni à l’apo-

physe orbitaire iaterne du coronal. L’in/encMc s’articule,

en devant, avec le cornet inférieur, au moyen d’une

j>etite languette qui concourt à la formation du canal

nasal, et, en arrière, avec l’os maxillaire supérieur.

L'antérieur, creusé d’une petite rainure
, reçoit l’apo-

jrliyse nasale de ce dernier. Le postérieur
,
très -mince

,

s’articule avec l’etliuioïde.

Structure et développement. L’os lacrymal
, formé cn-

tiéremeut de tissu compacte
, su développe par un seul

point d’ossification.
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Articulations . Il s’arlicule avec le frontal, le maxillaire

supérieur, l’éllimoïde et le cornet inférieur.

Os maxillaire supérieur {Os sas-maxillaire

,

Gdaoss.; Os

maxillare siipcrius, Soemm.).

C’est un os pair, irrégulier, situé à la partie moyenne

de la face, et concourant à la formation des losses

orbitaires et nasales, et de la bouche. On le divise en

trois faces.

Face zygomaio-faciale. Elle présente, de devant en

arriére, un bord saillant, uni à celui de l’os opposé ,
sur-

monté d’une éminence qui fait partie de l’épine na-

sale antérieure, et d’une échancrure qui concourt à

former l’ouverture antérieure des fosses nasales ;
la fosse

myrtiforme, oii s’insère l’abaisseur de l’aile du nez; la

fosse canine^ donnant, en bas, attache au muscle canin ,

offrant, en haut, le trou soMS-oriitaire ,
traversé par les

vaisseaux et nerfs de ce nom ; un bord mousse, saillant,

concave de haut en bas, séparant la fosse zygomatique

de la précédente ;
la tubérosité maxillaire

(
tubérosité

molaire

,

Ghauss.), inégale ,
plus saillante chez les jeunes

sujets que chez les vieillards, parce que , chez les pre-

miers, elle renferme la dernière dent molaire ,
et percée

par les conduits dentaires postérieurs pour les vaisseaux

et nerfs de ce nom.

Face orbitaire. Triangulaire, lisse, peu étendue , et

inclinée en has ,
eu avant et en dehors ,

elle est revêtue

par le périoste, et offre une gouttière qui se change

bientôt en un canal qppelé sous-orbitaire; ce canal
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1.-S vaisseaux et nerfs ,1.. ,„n nom

, et se divise, enav^nt et en dedans
, en deux parties

, l*u„e
, antérieure

,
J arpe, conicuant le nerf sous-orbitaire, et allant
:.l,o,it.r au trou de ce non.

; l'autre
, postérieure , pluspetae, non.„,ée canal dentaire sapcrlcur et antérLar,

renfennan, le nerf du n.én.e non,
. et descendant dans

ta paroi anterieure du sinus niaxillaiie.

Cette face
, par son bord postéricu,

. concourt à for-mer la fente sphéno-inaxillaire
; son bord interne estnm.ee et s'articule avec l'os lacrymal, l'etl.moïde et

I <•» du pala.s
; son bord antérieur est mousse

, fait par
• le du contour de l'orbite

, et est borné
, en dehors parune em.ncnce l.iangulaire

, rugueuse . nommée apopl.yse
mala.re

( apapl.ysc zygomatique, C..Auss.),'qui s'unit à Pos
de la pommette, en dedans, par l’apophyse nasale ou
montante

( apophyse fronlo-nasale

.

Cusess.
) . éminence

verticale
, aplatie latéralement

, lisse et concave de haut
en bas en dehors, et donnant, en ce sens, attache à l'élé-
vateur propre de la lèvre supérieure et à l'élévateur coni-mun

; inégale et parsemée de sillons artériels en dedans
où elle fait partie de la paroi externe des fossi-s nasales,’
et présentant, de haut en bas, une surface inégale unie

à’

l'ctlin.o.dc, une portion du méat moyen des narines, et
unccrftehoriïonlaleunie au cornet inférieur. Celteapo-
physe se termine

, supérieurement
,
par un sommet tron-

que qui se joint au frontal; aiitérieuremenf, par un bord
mince, uni avec l'os nasal; postérieuremen t, par unegout-
tière, portion de la lacrymale, qui s'articule, en arriére,
avec l'os unguis et le cornet inferieur, et donne attache]
en avant , au tendon et à quelques fibres du palpébral]

Face naso -palatine. Tapissée, supérieurement, par la
membrane pituitaire, inféricununent, par la palatinc,clle
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l'ait partie ,
dans le premier sens ,

des l'osses nasales, dans

le second', de la voûte palatine ;
elle présente, en bas, une

surface concave, rugueuse, parcourue par des sillons pour

les nerfs et les vaisseaux palatins, et est séparée de la face

zygomato-faciale par Varcadc alvéolaire supérieure
,
qui ,

moins épaise en avant qu'en arrière où s’attache le bucoi-

nateur, est creusée , le p lus ordinairement , de huit cavités

coniques ,
appelées alvéoles ,

pour recevoir les dents ,

et présente, en dedans et en dehors, des bosselures et des

dépressions correspondant aux alvéoles et à leurs

cloisons.

Cette face offre, à son tiers interne, Vapophyse palatine,

éminence aplalie
,
horizontale

,
très-épaisse en devant,

faisant, en bas, partie de la bouche, et correspondant au

nez par sa partie supérieure où elle présente, en devant,

une gouttière qui concourt à former le canal palatin an-

térieur, en dedans, un bord épais qui, en s’unissant avec

son semblable, donne naissance à une rainure pour l’ar-

ticulalion du vomer, et
,
en arrière, un bord en biseau qui

se joint à l’os palatin. On observe , au-dessus de cette

apophyse , et de devant en arrière
,
la partie interne de

l’apophyse montante ; .une gouttière profonde
, étroite

ù ses extrémités
,
formant la plus grande partie du

icanal nasal
;

l’ouverture très-large
,

très-irrégulière et

à bord minces et frangés du sinus maxillaire on antre

d’IIygmor [sinus sus-maxillaire

,

Cuauss. ), surmontée

de portions de cellules qui s’unissent aux ethmo'idales ;

une surface inégale, articulée avec l’osdu palais, offrant

une gouttière superficielle, oblique, qui contribue à

former le conduit palatin postérieur.

Le sinus maxillaire
, dont il vient d’ôtre question

,
est

le plus grand de ceux de la tête ;
il est pyramidal, trian-

6
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{Çulaire , tapissé par un prolongement de la piluitaim
et quelqad'ois divisé par des cloisons ; son orifice s’i;

ticule, en haut, avec l’ctbmoïde, en arrière, arec l’os i

palais
, en bas et en devant, avec le cornet inférieur.

,

Structure et dei^loppement. L’os maxillaire supéric '

est formé de substance compacte et de substance cc
luleusc ; il se développe par quatre ou cinq point

d’ossification.

Ariiculaiions. 11 s’articule avec le frontal, l’os du ner

l’os iacrjmal
, l’etfimoide

, l'os palatin
, le cornet inf

rieur, le vomer, l’os maxillaire supérieur opposé , 1

dents, et quelquefois le sphénoïde.

Anomalies. Mlles consistent dans le non dévetoppemes

du sinus maxillaire

,

et dans la brièveté ou la trop grann

langueur de l’apopbyse palatine.

Os du palais
(
Os palatin , Ciudss. ; Os palali Sobmii.

)
!

C’est un os pair, très-irrégulier, et formé par la réi

nion de deux lames très-minces, l’une inférieure et bo;

xontalc
, l’autre supeiïcure et verticale

, réunies à ang.

droit : il est situé à la partie postérieure des fosss<

nasales et du palais. Ordinairement
,
pour plus d

commodité , on étudie chacune des deux parties sé-

parément.

Portion horizontale {portion palatine , CasvsB.j. El

eSt quadrilatère, et sc divise en deux faces et trois bord

Sa face supérieure
,
lisse et revêtue par la pituitaire

,
fa

portion du plancher des fosses nasales. Sa face inferieus

est rugueuse , tapissée par la membrane palatine , (

fait partie de la voûte de ce nom; elle présente, C»

arriére, une crête transversale pour l’insertion du péri

staphylin externe, et, un peu en dehors, l’orifice in féiieur
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aelquefois double ,
du canal palatin postérieur. Son

ord antérieur ,
coupé en biseau ,

s’aiticule avec le

iiaxillaire supérieur. Son bord supérieur ou guttural,

ibre ,
tranchant ,

donnant attache au voile du palais
,

irésente une éminenc/e qui forme, avec celle du côté

pposé ,
l’épine nasale postérieure (

épine gutturale ,

InAoss.). Son bord interne, épais, inégal, est uni à celui

le l’os correspondant, et surmonté d’une crête qui con-

duit à former une rainure dans laquelle le vomer est

eçu.Son bordexterne se confond avec la portion verticale.

Portion verticale ou ascendante [portion sus-maxillaire,

Ihadss. ). Elle a la forme d’un carré long , et est di-

'isée en deux faces et trois bords. Sa face interne pré-

ente, de bas en haut , une gouttière appartenant au

néat inférieur des fosses nasales ;
unecrôte rugueuse,

lorizontale , unie au cornet inférieur
;
une autre gout-

.ière, faisant partie du méat moyen. Sa face externe (face

lygomato-maxillaire

,

Bichat) j
très-inégale ,

s’articule
,

;n devant, avec l’os maxillaire supérieur, et offre, en haut,

jne petite surface lisse, qui fait partie de la fosse zygo-

matique ,
en arrière, une rainure verticale

,
portion du

canal palatin postérieur. Son bord antérieur ,
mince et

Irès-inégalegient conformé ,
se joint à l’orifice du sinus

maxillaire. Son bord postérieur, mince et inégal, s’appuie,

en grande partie,sur l’apophyse ptérygoïde, et présente, à

sa réunion avec la portion horizontale , la tubérosité de

l’os palatin, éminence saillante, pyramidale, déjetée

en dehors , reçue dans la bifurcation de cette apophyse,

creusée, en haut et en dedans, de trois gouttières dont

deux latérales, articulées avec les ailes de cette dernière

apophyse , et une moyenne, dépendant de la fosse pté-

rygoïde ,
offrant

, en bas, une surface étroite qui appar-
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rient a la voûte palatine

, et où sont les orifices des*
conduits accessoires du canal palatin postérieur, en de-
hors, une surface inégale qui s'articule avec le maxil-
Iwre supérieur, est percée parle conduit palatin posté-
rieur, répond à la fosse rygoniatique, et donne attache au,
ptérygoïdien externe. Son bord supérieur présente deiixi
éminences très-saillantes

, séparées par une échancrure
presque circulaire

,
que le sphénoïde, les cornets sphé-

noïdaux on une languette osseuse appartenant au pa-
latin lui-ménic, convertissent en un trou nommé spheno-
palatin, traversé par des nerfs et des vaisseaux. De ces
éminences, l'antérieure, plus considérable, appelée
apophyse orbitaire, est soutenue par un col étroit, articulé
en dedans avec le cornet ethmoïdal

, et offrant, dans ce
sens, une petite goutficrc

, portion du méat supérieur
des fusses nasales. Elle présente cinq facettes , une pos-

térieure, intente, articulée avec le sphénoïde et creusée
d'une cellule

; une antérieure, inégale, unie .'i l'os maxil-
laire supérieur ; une interne, concave, jointe à l'cth-

moïde ; une ea terne , lisse
, dépendant de la fosse, zy-

gomatique ; et une supérieure, faisant partie du plancher
de l'orbite, et séparée delà précédente par un petit bord
qui dé|>cnd de la fente sphéno-maxillaire. I.^iutre émi-
nence

, postérieure, plus petite
,

plus large, nommée
apophyse sphénoïdale, concourt it former les fosses nasales,

en dedans, et la fosse zygomatique, en dehors lelle s'ar-

ticule , en haut
, avec le sphénoïde et le cornet sphé-

noïdal
, et offre une rainure pour compléter le eonduil

ptérygo-palatin.

S tructureet développement. L’os palatin, formé presque

entièrement de tissu compacte, se dévclojipe par un

seul point d'ossification.
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Articulalions. Il s’articule avec le spliéuoïde ,
les cor-

nets sphénoïdaux, l’elhrnoïde, le, cornet inl'érieur,

l’os maxillaire supérieur , le vomer et l’os du palais

opposé.
_

'Anomalies.El\ea consistent dans la séparation des deux

portions palatines, soit seule, soit coïncidant avec une

pareille scission des maxillaires supérieurs.

Osmatairei Os de la pommelle, Boyeb ; Os cygomalitjtie ,

Chauss. ;
Os mate ,

SoEMM. ).

C’est un os pair, non symétrique, irrégnliéremciU

quadrilatère ,
situé aux parties supérieures et latérales

de la face, divisé en trois faces ,
quatre bords et quatre

angles.

Face exlcrne {face culanie, Bichat ). Convexe et lisse,

recouverte par la peau et le muscle palpébral, elle ollre

les trous ma (aires, traversés par des vaisseaux et des iieris,

et donne attache aux deux muscles zygomatiques. Face

supérieure
(

face orbilairsi, Bicuat. ). leu étendue,

lisse et concave, elle fait partie de l’orbite ,
olfre

l’orifice postérieur d’un des trous nmlaires ,
et est cir-

conscrite ,
en amère ,

par un bord inégal, en haut, pour

s’articuler avec le frontal et le sphénoïde ,
et, en bas, pour

s’unir au rrtaxillaire supérieur, lisse à sa partie moyenne

où il concour t à former la fente sphéno-maxillaire. Face

poslérieure
( face temporale, Bichat ). Concave, elle

est inégale- en devant, où elle s’unit ù la tubérosité

malairc du maxillaire supérieur, lisse en arrière, où elle

fait partie de la fosse temporale ,
et ollre 1 orifice d un

conduit malaire.

Bord supérieur anlcrieur. Lisse, concave, arrondi,

portion du contour de l’orbite. Bord supérieur posléricat,

6 .
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Mince

, contourné en S
, donnant attache à l'aponévroso

temporale. Bord inférieur antérieur. Inégal, uni au
maxillahe supérieur. Bord inférieur postérieur. Epais,
inégal, donnant attache au inasseter.

supérieur. Très-saillant, joint à l’apophyse or-
bitaire externe du frontal, Peu saillant,
articulé avec la tubérosité malairc du maxillaire supé-
rieur. Angle postérieur. Loug

, très-aigu
, uni à l’apo-

physe lygomatique. Anglo antérieur. Mince, coupé en
biseau

, offrant la même connexion que l’inférieur.

Structure et développement. L’os malairc
, formé de

tissu compacte et de substance celluleuse
, se développe

par un seul point d’ossiCcation.

Arhculatums. Il s’articule avec le frontal, le maxil,
lairc supérieur, le sphénoïde et le temporal.

^

Anomalies. QuelqucfoU l’os malairc n’existe point : on
l’a vu divisé en deux ou trois portions par une ou deux
sutures verticales.

Cornet inférieur
{ Os sous-ethmoidal

, Chadss.
; Os tur-

Linatam inferius
, sive Concha nasi inferior

, SaiMH.).

Cest un o« pair, non symétrique
, situé à la partie

latérale inférieure des fosses na.sales : il est elliptique ,

recourbé sur lui-méme
, et divisé en deux faces et deux

bords.

Face interne {face nasale, Hichat). Convexe, ru-
gueuse, revêtue par la pituitaire. Face extern» (face
mcxillaire, Bicbat ). Concave

, faisant partie du méat
inléricur.
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Bord Inférieur {bord libre, Bichat ). Epais
,
spon-

ieux ,
convexe, roulé sur lui-même. Bord supérieur

bord ariiculaire, Bichat). Inégal et oflVant , d’ar-

ière en avant, un petit bord mince, uni à l’os du

alais;une lame recourbée ,
dirigée en bas, appliquée

ur l’ouverture du sinus-maxillaire; une ou deux lames

apyracées jointes à l’ethmoïde ;
une petite éminence

yramidale ,
articulée avec l’os lacrymal et les deux

ivres de l’apophyse montante du maxillaire supérieur,

our compléter le canal nasal ; un petit bord mince,

ni avec la môme apophyse montante du maxillaire

upérieur.

Structure et développement. Le cornet inférieur, formé

iresque entièrement de substance compacte , se déve-

oppe par un seul point d’ossification.

Vomer
(
Vomer, Chacss.; Vomer, Soemm. ).

C’est un os impair et symétrique ,
situé it la partie

lostérieure de la cloison des fosses nasales : il est mince,

iplati
,
quadrilatère , et divisé en deux faces et quatre

'ords.

Faces latérales. Planes ordinairement, toujours lisses,

revêtues par la pituitaire.

Bord supérieur {bord sphénoïdal

,

Bicuat). Partagé en

leux lames
, dont l’intervalle forme une gouttière ,

pour

on articulation avec le sphénoïde et les cornets sphénoï-

laux. Bord inférieur {bord maxillaire

,

Bichat ; bord sus-

lalatin, Cloquet ). Long, inégal, reçu dans la rainure

juc forment les os maxillaires supérieurs et palatins en

-'articulant entre eux. Bord postérieur {bord guttural.
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üicHÀT ). Libre et séparant les ouvertures postérieures

fies fiksses nasales. /lor^antflrieur {bord cihnxoidaly Bichat ).

Creusé d’une gouttière profonde, et recevant, en haut, la

lame perpendiculaire de rcthmoïde , en bas, le cartilage

de la cloison des narines.

Structure et développement. Le vomer, formé pres-

que entièrement de substance compacte , se développe

par un seul point d’ossification.

Artieutationt. Il s’articule avec le sphénoïde
, les cor-

nets sphénoïdaux
, l’ethmoïdc et les os maxillaires su-

jiériciirs et palatins.

Anomalies. Le vomer manque quelquefois
; assez sou-

vent on le trouve percé dans son milieu.

H. Os composant la mâchoire inferieure.

Os maxillaire inférieur ( Os maxillaire, Ciiacss. ; 51an-

Jibula , .ScKuu.).

C’est un os impair et symétrique
, occupant la partie

inférieure de la face. Il est parabolique
, ressemble à un

fer i cheval, et est composé de trois portions, une partie

moyenne, horizontale, a jrpelée corps , et deux extrémi-

tés verticales, situées en arrière, nommées branches.

On le divise en deux faces et trois bords.

Face externe {face cutanée

,

Bicbat). Elle est convexe

et présente ,
sur la ligne médiane , la symphyse du men-

ton
, indice de la réunion des deux moitiés de l’os, sur-

montant l’apophyse du menton , surfuce triangulaire

,

saillante, rugueuse. De ciraque côté, et d’avant en

arriére
, on observe une fossette superficielle j)our la

houppe du menton; le trou menlonnicr, orifice externe-
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du canal dentaire Inférieur ,
traversé par les vaisseaux

et uerfs du luênie nom ;
la obt’uiuc cxtcmo^ se con-

tinuant, en arriére, avec le bord antérieur de l’anopbyse

coronoïde ,
et donnant insertion aux muscles triangu-

laire des lèvres, carré du menton et peaucier ;
la face

externe de la branche de la mâchoire, quadrilatère et

correspondant au masseler.

Face inlcrne(faco linguale, Bicdat ). Elle est concave,

et présente, sur la ligne médiane, la symphyse du

menton , et ,
au-dessous ,

les quatre apophyses geni (apo-

physes géniennes , Chadss.), placées
,
par paires ,

les unes

au-dessus des autres, et donnant insertion, les supérieures

aux génio-glosses , les inférieures aux génio-hyoïdiens.

De chaque côté , et d’avant en arrière, on voit la josse

sublinguale

,

enfoncement superficiel pour la glande de

ce nom
;
une dépression inégale pour l’atlache du

muscle digastrique; la ligne oblique interne ou myloï-

dienne, plus saillante que l’externe, et se dirigeant

comme elle vers l’apophyse coronoïde ,
donnant attache

,

en devant, au mylo-hyoïdien , et, en arrière, au constric-

teur supérieur du pharynx; une fusse ohlongue, logeant

la glande sous-maxillaire; et, au-dessus, l’orifice du canal

maxillaire ou dentaire inferieur, dont les bords inégaux

servent à l’insertion du ligament latéral interne de la

mâchoire. Au-dessous de l’ouverture de ce canal
,

qui

transmet les vaisseaux et nerfs de son nom , on observe

des inégalités pour l’attache du ptérygoïdien interne.

Bord inférieur ou base de la mâchoire. Très-épais

,

arrondi , horizontal
,
donnant attache au muscle peau-

ciei-, et offrant, .â son tiers postérieur, un petit sillon as-

cendant qui correspond è l’artère faciale.
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Bord supérieur, ou alvéolaire, ou dentaire. Il est très-
large

, surtout eu arrière où il se dèjelte un [>eu en de-
dans, et présente des cavités coniques j>our loger les

dents inférieures. Ces cavités, nommées a/teo/cs, et qui
constituent 1 arcade aU’éotaire inférieure

,

sont ordinaire-
ment au nombre de seize; elles sont percées, à leur
sommet, de petites ouvertures pour les vaisseaux et nerfs
dentaires, sont séparées par des cloisons, et indiquées à
I extérieur de Tarcade par des saillies et des enfonce-
mens

, comme il a déjà été dit de celles du maxillaire
supérieur. Derrière l’arcado alvéolaire, se voit {'apophyse
coronoide, éminence triangulaire et à base large

,
présen-

tant, en avant, la continuation des lignes obliques ex-
terne et interne, et, entre elles, une gouttière où s’attache
le buccinateur, donnant insertion par son sommet au
tendon du temporal, répondant, en dehors, au masseter,
en dedans, au ptérrgoïdien interne, concourant, en ar-

riére, à former une échancrure appelée sigmoïde, qui
donne passage aux nerfs et vaisseaux massetérins, et la

sépare du condyte delà mâchoire, autre éminence con-
vexe, transversale

, encroûtée de cartilage, dans l’état

frais, pour s’articuler avec le temporal, et supportée par
un col, espèce de pédicule étroit, qui est creusé, en de-
vant

, d’une fossette pour l’insertion du ptérygoïdien
externe, et donne attache en dehors, et en haut, au liga-

ment latéral externe de l’articulation.

Bord posteneur
{
bord parotidien

,

Hiciiat ), Libre,
mousse, correspondant h la glande parotide, et for-

mant, avec le bord inférieur, l'angle de ta mâchoire qui

donne attache, en dehors, au ma.sscter, en arrière, an li-

gament stylo-maxillaire, en dedans, au ptérygoïdien in-

terne.
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Structure et développement. L’os maxillaire inférieur ,

formé de lissu compacte et de substance celluleuse ,
se

développe par deux points d’ossification.

Articulations. Il s’articule avec les temporaux et les

dents inférieures.

III. DchIs
(
05*ûvtêi; des Grecs

^
DctiiGS des

Latins ).

Les dents sont de petits os durs, compactes, très-

blancs, implantés dans les alvéoles des deux mâchoires,

et se correspondant les uns aux autres, d’une forme co-

noïde irrégulière. Chaque dent présente trois parties dis-

tinctes, une extérieure ,
située hors de l’alvéole ,

nom-

mée couronne^; une seconde, bornant la précédente, et

consistant dans un rétrécissement ;
c’est le collet ; enfin

une troisième ,
intérieure ,

simple ou divisée en plu-

sieurs branches ,
cachée dans l’alvéole ,

et appelée ra-

cine. Ces petits os
,
qui sont le plus ordinairement au

nombre de trente-deux chez les adultes, seize à chaque

mâchoire, sont divisés en trois classes ,
les dents incisives ,

les canines et les molaires.

Dents incisives {Dents cunéiformes, Chauss.; Dentes

incisores ,
sive tomici aut primores des Latins).

Les incisives, au nombre de huit, quatre plus grandes à

la mâchoire supérieure ,
et quatre moins fortes à la mâ-

choire inférieure, dont elles occupent les parties

moyenne et antérieure, ont une couronne cunéiforme,

aplatie d’avant en arrière, à peu près quadrilatère,

mince et tranchante à son bord libre ,
diminuant de lar-

geur et augmentant d’épaisseur vers sa partie inférieure,

lisse
,
polie et un peu convexe en avant ,

concave et



I

7^ APPAREIL DE LA LOCOMOTION. ^
quelqnefois marquée de «lions loiiRitudinaiix en ar-^

rière, oITranl, latéralement
, une petite surface triangu-

laire, plane, contiguëà la dent voisine; enfin cette cou-
ronne est bornée, ¥€ 1*8 le collet, par deux lignes courbes,,

l’une antérieure, l’-iutre postérieure. La rucinc est uni--

que, fort allongée, conique, un peu aplatie trausversa-

lenient
, .sillonnée

, latéralement , suivant sa longueur, ett

terminée en une pointe aiguë qui offre une ouverture-

pour des vaisseaux et un nerf.

l)mt$ canint4 { Dents conoides
, Cnsi ss. ; Ventes /aniariii

site fraclorii des Latins).

Ces dents, au nombre de quatre, deux à chaque m.1.

cboire.sont un peu plus longues que les précédentes,

,

aux côtes desquelles elles sont situées. Leur coHronnai
est conique, arrondie en avant, etmeave et inégale cm
arriére, terminée par un sommet mousse, quelqnefois

i

tuberculeux , bornée, vers le collet
, delà même manière

que les incisives. Leur racine est simple, très-longue,,

épaisse, comj>iimec, et sillonnée sur les côtés.

Dents molaires {Dentés molarcs

,

Soemu. ).

Elles sont au nombre de vingt, dix à chaque mâ-
choire , et distinguées en petites r;t grosses molaires.

Les petites molaires
(
dents bicuspidées

, Cuadss.
) ,

venant immédiatement après les canines, sont au nom-
bre de deux, de chaque côté. Leur eouronr.e, irrégulière-

ment cylindrique, convexe et lisse en dedans et en de-
hors

,
plane en avant et en arriére où elle est contiguë

aux dents voisines, offre, à son sommet, deux tubercules

conoïdes, un externe plus saillant et plus gros, un in-
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rne plus petit, séparés par un sillon assez profond.

IUT racine, très-souvent simple, quelquefois bifurquée,

ésentant une rainure sur chacune de ses faces, est

forée à son sommet, et séparée de la couronne par
1 collet assez régulièrement circulaire.

Les grosses molaires
(
dents malticuspidccs

,

Chaoss.
)

nt placées à la partie postérieure du bord alvéolaire -

y en a trois de cliaque côté et è chaque mâchoire, re-
arquables, en généi al, par leur volume. Leur couronne
esqiie cubique, légèrement arrondie en dedans et en
hors

,
plane en avant et en arrière oii elle touche les

très dents
,
présente

, h sa surface supérieure
, quatre

cinq tubercules arrondis, taillés à facettes, et sépa-
s par des enfoncemens variables pour le nombre
profondeur et la direction. Leur collet est très-mar-

I

lé. Leur racine, multifidc
, offre de deux à cinq bran-

,

les divergentes
,
plus ou moins longues, plus ou moins

. oites, lisses ou inégales, quelquefois convergentes

^

nfermées chacune dans une portion séparée de Tal-
üle, et percées d’un trou h leur sommet.
Structure des dents. Les dents sont formées par un
su compacte, très-dur; c’est la portion osseuse, qu’on
pelle aussi ivoire ou os deniairc; leur couronne est en
tre revêtue par une couche de matière vitriforme
mmée émail ou dcorcc striée. On trouve, dans leur
térieur, une cavité centrale, considérable, à parois
ses , remplie par le noyau ou la pulpe de la dent
bstance molle

, comme gélatineuse
, dont la nature

t vasculaire et nerveuse.

• Développement des dents. Les incisives et les canines
I rent un seul point d’ossiUcalion

; les molaires en pré-
itent autant que de tubercules.

7
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Jrlieu laitons des dents. Elles sont toutes articulées, ];

gompliose, avec les alvéoles dans lesquelles sont enclav»’

leurs racines. Dans l’état frais, ces dernières sont i

vêtues par un prolongement de la muqueuse buccai

qui a reçu le nom de périoste alocolo-dcntatre.

Anomalies. Les dents présentent une foule de variét:

par rapport h leur nombre, à leur forme, à leur posilio

à leur consistance, etc.

IV. Os hyoïde (
Ossa lingualia

,

Soemm,.

C’est un arceau osseui, situé à la partie siipérleii

et anterieure du cou, entre la base de la langue et le laryi

Il est recourbé, d’avant en arrière, enmanièrede dei

uvale, et composé de cinq pièces ou osselets distinct

réunis par des ligamens, et mobiles les uns sur les autrti

ce sont ; la partie moyenne ou le corps, les branchesi

grandes corner, et les petites cornes.

Corps. Il est situé en travers, aplati et quadrilatè

Sa face antérieure, légèrement convexe , est divisée
)

une ligne liorizontalc saillante en deux portions, sulv

visées elles-mêmes par une crête verticale en deux nv.

lies latérales; elle donne insertion, de haut en b-

aux muscles byo-glosses
,

génio-hyoïdiens , mylo-bj'

diens et digastriques. Sa face pnstèrieure est lisse, cr

cave, et séparée de l’épiglotte par un tissu cel

lairc jannâtre. Son bord supérieur, tranchant, doi

attache à l'byo-glosse. Son bord inferieur

,

plus étet

que le précédent , reçoit l’insertion des muscles ster

hyoïdiens, omoplat hyoïdiens et tbyro-hyoïdiens, en

hors, et de la membrane thyro-hyoïdienne , au mili

Ses bords latéraux sont unis aux branches par une pe

surface articulaire plane.
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Branches on grandes cornes. Elles sont latérales, plus

ngues, mais plus faibles que le corps, et terminées

Dstérieurement, par un renflement arrondi. Leur extré-

ité antérieure offre une facette pour leur articulation

^ec le corps. Leur bord supérieur est falciforme et

isc, et donne attache aux muscles hyo-glosse, s^lo-

roïdien et constricteur moyen du pharynx. Leur tord

férieur reçoit l’insertion de la membrane thyro-hyoï-

ienne. Leur /lice ecc/crnc donne attache aux muscles di-

astrique et thyro-hyoïdien ;
enhn leur face interne est

;vêtue par la muqueuse pharyngienne.

Petites'cornes. Elles sont supérieures, et se trouvent en

ipport avec les parties moyenne et latérales de l os, a

aide d’un ligament capsulaire peu serré. Leur forme est

lus ou moins arrondie et ohlongue; elles sont inclinées

a arrière et en haut, et donnent attache ,
en haut ,

au

gainent stylo-hyoïdien, en bas, à quelques fibres du

énio-glosse.
r . j

Structure et développement. L’os hyoïde ,
forme de

issu compacte et de substance celluleuse ,
se développe

lar cinq points d’ossification.

Anomaiies. Assez souvent l’une des branches est plus

ongue et plus courbée que l’autre.

V. Face en géne'ral.

° A. Dimensions de la face.
51

La face ,
formée par la réunion des os qui viennent

j' l’étro décrits ,
est beaucoup moins étendue que le

•rine ,
ce dernier formant les deux tiers de la tête au

noins, chez les adultes, et se trouvant dans une pro-
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portion plus considérable encore chez l’enfant. Elle i

présente une espèce de pyramide triangulaire
, tro

quée en arrière
, dont la hauteur, en devant

, s’étend
d racine du nez au menton, taudis qu’ii sa par
p<«ter.eurr, elle est mesurée par la ligne qui desce.'
de là base du corps du sphénoïde à IV-pine nasale p<
eneure. Sa largeur, à peu près égale en avant et
amère, est plus considérahie dans son tiers supérieur q,
dans scs deux tiers inférieu.-s

, si on examine seuleme.
a partie antérieme. Sa longueur est plus marquée .

haut qu’en bas.

B. Conformation de ta face.

Ea face, dont la direction ii'esf point verticale
, mt.

qui présente une inclinaison sensihie en avant
, inclinf:

son tivsvariablc et dont le degré est déterminé pari’,
timation de Vangle facial résultant de l’intersection .

deux lignes, l'uue tirée de la bosse nasale à la régie
moyenne de la mitehoire supérieure, l’autre conduite t

trou auditif « xtei ne a ce dernier point
, la face

, dison'
nous, abstraction faite de l’os hyoïde

, qui n’en est qu’i'
accessoire éloigné, est tri-s-symétrique

, et se divise <
six régions.

liéÿion supérieure (r. crânienne, Bicoat). Elle est ei

tièrenient confondue avec le cr.1ne.

liegion anterieure (r. faciale, Biciiat). Elle est borné.^
supérieurement, par les arcades surcilières et la bosse ni
sale; inférieurement, parla h.ase du maxillaire inféri.;ut

latéralement
,
par les apophyses orbitaires externes, les .

nialaircs,la crête saillante située sous la tubérosité malain
et par la fin de la ligne oblique externe du maxillaih I
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nféiieur. Elle présente, sur la ligne médiane ,
et de haut

;n bas, la bosse nasale ;
la suture transversale résultant

le l’union du frontal et des os du nez ;
le nez ,

éminence

'onvexe, plus ou moins saillante, formé ,
en devant

,
pai

es os nasaux réunis entre eux au moyen d’une suture

longitudinale, en arriére, par les apophyses montantes

les maxillaires supérieurs ,
jointes aux os propres du

aez par une autre suture qu’on voit sur les côtés ; 1 ori-

Gce antérieur des fosses nasales ,
formant à peu près un

triangle dont la base est en bas ;
l’épine nasale anté-

rieure ; la suture verticale résultant de l’articulation des

deux maxillaires supérieurs ; la partie moyenne des ar-

cades alvéolaires et dentaires ,
et de l’ouverture de la

bouche ; la symphyse et l’éminence du menton.

De chaque côté ,
et toujours de haut en bas ,

on ob-

serve la bosse coronale ;
l’arcade surcilière ;

le contour

de l’orbite, ouverture oblique en dehors et irrégulière-

ment quadrilatère, présentant, en haut, le trou sus-orbi-

’aire, en dedans, l’articulation de l’apophyse orbitaire

interne avec l’apophyse montante du maxillaire supé-

„ rieur, en bas , celle de ce dernier os avec le malaire ,
et

,

'j
en dehors ,

l’union de celui-ci avec l’apophyse orbitaire

externe; le trou sous-orbitaii'c ;
la fosse canine, limitée,

len dehors, par la suture oblique que forme l’os de la

[pommette en se réunissant à la tubérosité malairc ;
les

ideux arcades alvéolo-dentaires ,
séparées par l’ouverture

buccale ; la portion externe de l’os maxillaire inférieur.

Région inferieure
(

r. palatine, Bichat ). Cette ré-

gion
,
qui correspond à la bouche , se divise en deux

portions, l’une horizontale, supérieure, nommée voûte

^
du palais , formée par les os maxillaires supérieurs et

palatins ; l’autre verticale ,
inférieure, formée par la face

7 -
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intcnie des deux rangées alvéulatres et dentaires, et u
maxillaire inférieur. Portion iiorizoïUate. Elle est ji

rabulique
, et présente, sur la ligne médiane, et d’.'

vant en arrière, l’orilice inférieur du canal jialati

antérieur ; une suture longitudinale , résultant, en avaii/i

de runiun des deux maxillaires supérieurs , en a.i

rière , de celle des os palatins ; l’épine nasale posU

rieure. De chaque côté, et dans le môme sens, v

voit une surface inégale, concave, traversée par

suture d’union des maxillaires supérieurs et des p^

latins; l’oriCce du canal palatin postérieur, qui rr

monte obliquement jusqu’à la fente sphéno-maxi

taire, et, dans son tr.ijct , donne naissance à dei>

ou trois petits conduits palatins accessoires. Porlict

terlimle. Tille présente la partie postérieure des dei

arcades alvéolo- dentaires, séparées ]>ar l’ouverture

la bouche; la symphyse du menton; les apopbys>

f;cni; les fossettes sons-maxillaires et sublinguale'

les lignes obliques internes; l’orifice du canal dentai.i

inférieur; les empreintes musculaires déjà décrites, et

base de la màclioire.

Hégion postérieure
( r. gutturale

,
Uichat). Cou

respondant au pharynx, s’étendant, transversalcmen

d’un bord parotidien du maxillaire inférieur à celui O)

|>oaé, et, verticalement, du corps du sphénoïde à l’épit

nasale postérieure, elle présente, sur la ligne médian;'

et de haut en bas, l’articulation du sphénoïde avec

voilier
; le bord supérieur de ce dernier os ; l’épine n

.

sale postérieure. Sur chaque côté , on voit l’ouvcrtu.

postérieure dus fusses nasales, jdus haute que large, qn.

drilatère
,
ollraut, en haut, une portion du conduit pi '

rygo-palatin, bornée, en dedans, par le vomer, en ba
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ar le palatin, en dehors, par l’apophyse ptérygoïde ;
la

)8se ptérygoïde, complétée par son aiticolation avec

apophyse pyramidale du palatin; un espace vide , com-

ris entre l’apophyse ptérygoïde et les branches de la

lâchoire, rempli par le ptérygoïdien externe; enfin, le

ord parotidien de la milchoire inférieure.

Régions latérales (
r. zygomatiques, Bichat ). Ces

ïgions, bornées, supérieurement, par l’arcade zygomati-

ue et la ligne saillante qui traverse la face externe du

ahénoïde, olTrent, en dehors, les branches de la mâchoire

iférieure, et, en dedans, une cavité profonde ,
formée

,

ostériem'enient, par le côté externe de 1 apophyse ptéry-

oïde ,
antérieurement, par la tubérosité maxillaire, sur

iquelle on observe les orifices des conduits dentaires

ostérieurs. Cette tubérosité est articulée, en bas, avec le

(1 alatin
,
au moyen d’une suture verticale, deriièie la-

it uelle se voit une très-petite surface triangulaire, dépen-

M ant de ce dernier os, et jointe â 1 apophyse ptéiygoïde.

üi LU-dessus de la tubérosité, on remarque une portion du

il laxillairc supérieur ,
appartenant à la fente ptérygo-

laxillairc , et, par derrière ,
une autre suture verticale,

IV èsultat de l’uniou de cet os avec le palatin ,
dans la-

it uelle se rencontre l’orifice supérieur du canal palatin

ij 'Ostéricur; enfin ,
tout-à-fait eu haut, est une surface

il
biique, dépendant de l’orbite.

K

J

3" Tête en général.

^
La tète , véritable dépendance du tronc dont elle

^
St l’extrémité supérieure, repose sur les condyles occi-

itaux et les dents incisives , lorsqu’elle est placée sur

‘ ne surface horizontale ; elle présente du reste une foule
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de différences, suivant les races, les nations et même V

individus , et est susceptible de nombreuses anomalir

Dans l'état normal, outre les objets déjà décrits, ts.

pour le crAne que pour la face , elle offre encore ci

taincs particularités qui néces.sitenl des descriptic

séparées, (le sont des cavités et des enioncemens, Ibmi

par la réunion des os qui composent ces deux parti.

Les premières sont les fosses orbitaires et nasales
y

seconds ont reçu le nam de fosses temporales, zygoma

qiies et tphcno-maxillaires.

A. Fosses orbitaires ou Orbites {Orbitee, Sobhb.).

Les Orbites
,
au nomlire de deux, situés un de cbaq;

côté et en haut de la région antérieure de la face, p
faitement symétriques, ont la forme d’une pyram»

quadrangrdairc, tronquée
, dont la base est antérieim-

le sommet po.stérieur, et dont l’axe est obliqueun

dirigé en dedan.s. Ces cavités résultent de quatre
,

rois triangulaires qui , en se réiiiiissant, forment
,
laté'

lemrnt, quatre angles n'utrans.

Paroi supérieure nu voûte (région supérieure, TlirH.4.

Concave, légercment inclinée en amère, et formée
]

la fosse orbitaire du eoronal et l’apophyse d’Ingras.s>

elle présente, d’avant en arrière, l’enfoncement où

fixe la poulie cartilagineuse du grand oblique de l’œil

.

la fossette qui reçoit la glande lacrymale; la suture d

uion des deux os qui la forment, et, tout-ù-fait en arrr

et en dedans , le trou optique.

Paroi interne Çr. interne, Dicuat). Elle est peu ét '

due ,
lisse

,
plane ,

et foriTiée par l’os lacrymal en ’ava

retbinoïde au milieu, ctje spLéuoïde eu arrière
;
elle p
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nte deux sutures perpendiculaires , traces de l’union

î ces oi.

Paroi inférieure ou plancher de l’orbite (r. inférieure,

icHAi). Presque plane, et dirigée obliquement en de-

)rs, elle est formée ,
en devant

,
par l’os malaire, au

ilieu, par le maxillaire supérieur, en arrière
,
par la

celte supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os pa-

tin. On y remarque deux sutures pour l’articulation

; ces os, et la gouttière sous-orbitaire.

Paroi exlerne {r. externe ,
Biciiat). Presque plane,

rmée par l’os malaire en devant, et le sphénoïde en

•rière ,
elle olTre ,

dans son milieu , la suture qui réunit

;s deux os.

Ani<le supérieur interne. 11 offre la suture qui joint le

^ntal avec les os lacrymal et ethmoïde,et, en outre, les

ous orbitaires internes, aunombre dedeux, quelquefois

0 trois.Angle inférieur hiletme. llprésente la suture résul-

,nt de l’articulation des os lacrymal et ethmoïde avec le

laxillaire supérieur et le palatin. ^ng-Zetn/trieur externe. 11

trouve, antérieurement, sur l’os malaire
,
et offre, à sa

irlie postérieure
,
la fente orbitaire inférieure ou sphéno-

11 axillaire, formée par le sphénoïde en haut , l’os de la

j
Dmmelte en devant, le maxillaire supérieur en bas, et

•i palatin en arrière. Angle supérieur externe. Il pré-

là :nte, en avant, l’articulation du frontal avec les os

I. lalaire et, sphénoïde
, et, en arrière, la fente sphé-

d 3ïdalc.

[i- La base ou contour de l’orbite est irrégulièrement qua-

•ilatère
,
plus large à sa partie externe qu’à l’interne ,

offre, en haut, l’arcade orbitraire et le trou surcilier;

« 1 dehors, une suture courte, résultant de l’union de

P
ipophyse orbitaire] externe du frontal et de l’os ma-

n
4



bu ArPAKElL DE LA L0C0M0T105.

lairc ; ca bas, l'articulation de ce dernier os avct

la tubérosité malaire; en dedans, la gouUière tacry)

7na/e , formée par l’os unçuis et l’apupliyse montante d!

maxillaire supérieur, logeant le sac lacrymal et dunnam

naissance au canal nasal qui va s’ouvrir dans les fosseï

iiasaks, sous le cornet inférieur.

Le sommet de l’orbite présente la réunion des fente<

sphénoïdale
,
orbitaire inférieure et ptérygo-maxillairr.

Sirueture. Les fosses orbitaires sont formées par 1

coronal , le sphénoïde ,
l’ethnioïde , le lacrymal, I

utaxillaire supérieur , le malaire et le palatin.

U. Fmses nasales {Nares inlrrnrt', Uallkb ).

liCS fosses nasales , situées h la partie moyenne d!

la face, sont des cavités très-irrégulières, dont la foras

approche du parallélipipèdc ,
moins larges supérieur»

ment qu’inférieurement , oilVunt plusieurs appendic

constitués par les divers sinus des os de la tête, et sépr

recs l’une de l’autre par une cloison moyenne, formée, f

haut, par la lame perpendiculaire de l’cthmoïdc , en b

et eu arrière, par le vomer. On leur distingue quat.i

parois ou régions, qui aboutissent, antérieurement, au nei

pustéricureinent, au pharynx.

Paroi supérieure ou voCite (r. supérieure, Biciixt). Fo

étroite ,
manifestement courbée, et étendue d’une o

verture i l’autre, elle est formée spécialement par

face interne des os du net en devant, la lame cribl

de l’ethmoïde au milieu, et le corps du sphénoïde et 1

cornets sphénoïdaux en arrière; elle offre les sutures d’

nion de ces diffeicns os, et, postérieurement, une o



OSTÉOLOGIE. 83

;rturc commiiniquant dans les sinus du sphénoïde ;

ifin ,
au-dessous, l’arliculalion de eet os avec le vomer.

Paroi interne (
r. interne, Bicuat). Formée par la

oison de ces cavités, elle présente l’articulation de

, lame perpendiculaii e de l’ethmoïdc avec le vomer,

; l’union de ces deux os avec le cartilage moyen.

Paroi inférieure ou plancher
(

r. inferieure Bichat ).

ectiligne, concave transversalement, et résultant de la

iunion de l’apophyse palatine du maxillaire supérieur

vec la portion horizontale du palatin, elle forme une

outtière large, inclinée légèrement en arrière, et qui

ffre, en avant, l’oriCce supérieur du conduit palatin

ntérieur.

Paroi externe (r. externe, Bichat J.
Inégale, in-

linée en bas et en dehors, et formée par les os

acrymal, ethmoïde, maxillaire supérieur et pala-

in , et par le coinet Inférieur, elle présente, de

aut en bas, le cornet supérieur; le méat supérieur

es fosses nasales, gouttière très-étroite, longitudinale

t horizontale , offrant
,
en avant , l’ouverture des cel-

rles elhmoïdales postérieures, et, en arrière, le trou

phéno-palatin ; le cornet moyen; le méat moyen,

litre gouttière semblable à la précédente, mais pins

;rande
,
présentant , en devant , l’ouverture des cel-

ules antérieures de l’ethmoïdc , dont une plus con-

jdérable
, appelée infundibnlum

,
communique avec

es sinus frontaux
,

cavités plus étendues inférieu-

ement que supérieurement, et séparées par une cloison

nédiane; plusen arrière, ce même méat offre l’orifice du

inusmaxillairc. Enfin, au-dessous de lui, se remarquent
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le cornet inférieur et une troisième goulticrc , ou ini •

inférieur, dans la partie antérieure de laquelle se trou

l’oriGcc inférieur du canal nasal.

Structure, Les fosses nasales sontformées parlefront-

le sphénoïde, l’ethmoïde , les cornets sphénoïdaux,

os propres du uez
,
les os lacrjTiiaux

, maxillaires suf;

rieurs et palatins, les cornets inférieurs et le

mer.

C. Fosse temporale.

C’est une excavation qui se trouve sur chacune d

parties latérales de la téle, ou niveau de l’os temporal,

.

qui est rem)>lie par le muscle de ce nom. Formée , sup

rieuiement
,
par Icfrontal et le pariétal

, inférieuremeni.

par le sphénoïde et le temporal
, elle est bornée , en ha.

parl’arcade zygomatique, complétée, en avant, parui

portion de la face po-stérieurede l’os malaire, et sépar ,

de U fosse zygomatique par une crête transversale qj

appartient au sphénoïde. {Foyes ce qui en a déjà é'

dit
,
page 55.)

D. Fosse zygomatique.

On donne ce nom à l’espace compris entre la cré-

qui descend dq la tubérosité malairc au bord alvéolal-

supérieur, et le bord postérieur de l’aile externe de l’ap.

physe ptérygoïde; les particularités qrr’ellc présente o>

été indiquées en décrivant les régions latérales de

face.

E. Fosse tphcno-maxillairc.

Bichat a donné ce nom h un enfoncement prnfont

étroit , existant à la réunion des fentes sphénoïdale , O'

bitairc inférieure et ptérygo-inaxillairc
;
c’est, à propr '
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Tienl parler, le sommet de la fosse zygomatique, qui se

îontinue derrière l’orbite , et est formé par le maxillaire

iupérieur en devant, le palatin en dedans, et le sphénoïde

m arrière. Cette fosse présente, en dedans, le trou

pbéno-palatin; en bas, l’orifice supérieur du canal

palatin poslérienr; postèiicurement et de haut en bas,

les orifices antérieurs do trou grand rond et des conduits

ptérygoïdiens et ptérygo-palatins.

§ IV. BASSIN.

Le bassin est une grande cavité osseuse
,
de forme

Ircs-irrégulière ,
conoïde ,

ouverte en haut et en bas,

jonstiluant l’extrémité inférieure du tronc , soutenant

ou renfermant une partiedes organes digestifs, urinaires

et génitaux, servant de point fixe à l’articulation des

membres inférieurs et à l’insertion de leurs muscles, sup-

portant la colonne vertébrale, appuyée sur les fémurs, et

* composée de quatre os, le sacrum^ le coccyx et les os l'iia-

tjties : les deux premièrs sont placés à la p.arlie posté-

rieure, sur la ligne médiane ; les deux autres circonscri-

vent le bassin dans le reste de son étendue.

™
I. Os du bassin en parliculier.

I*

Sacrum
(
Sacrum , Chadss. ; Os sacrum , Soemm. ).

C’est un os impair, symétrique
,
situé à la partie pos-

térieure du bassin ; il est pyramidal, triangulaire,'aplati,

,)
recourbé inférieurement, en devant, et se divise en

•I

quatre faces , une basa et un sommet.

,(
Face postérieure ( f. spinald

,

Bichai). Convexe,

8
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inégale, et recouverte par les muscles des gouttières vcrr
tébrales, clic présente, sur la ligne médiane

, trois-
quatre ou cinq éminences liorironlales

, tuberculeuses i

faisant suite aux apophyses épineuses des vertèbres, di
piinuant de longueur de haut en bas, ctse continuam
quelquefois entre elles par des lames intermédiaires»
au-dessous, se trouve une échancrure triangulaire, fermé
par le ligament sacro-coccygien postérieur, oùse termina
le canal sacré , bornée latéralement par deux tubercules'
appelés cornes du sacrum , sous lesquels passe le demie-
nerf sacré. De chaque côté

, et de haut en bas , on re-

marque un enfoncement très-inégal, où se fixent les ligai

mens sacro-iliaques
; une gouttière superficielle

, suit*

de la vertébrale, remplie par les muscles lombaires, et

percée des quatre trous sacrés postérieurs, qui décroissent
de grandeur de haut en bas , et donnent passage au»
branches postérieures des nerfs sacrés ; enfin , en dehon
de CCS trous

, une rangée d’éminences, correspondan*
aux apophyses transverses des vertèbres.

Face antérieure
{f. pelvienne

,

Bichat;
f. abdominale,

Cril'ss. ), Concave et lisse, elle offre, sur la ligne mé-'
diane, quatre lignes transversales, saillantes, indices de.

la soudure des pièces primitives de l’os, séparant des sur--

faces légèrement concaves et quadrilatères. De chaque-
côté, on observe quatre trous

, nommés sacrés antérieurs,.

obliques, plus grand* que les postérieurs
, décroissant

de diamètre de haut en bas
, et traversés par les bran-

ches antérieures des nerfs sacrés
; en dehors

, se trouve

une face concave, donnant attache au muscle pyrami-
dal, et présentant quelques sillons larges, transversaux,

dans lesquels sont logés les nerfs sacrés.

Faces latérales ou iliaques
( bords latéraux, BicnsT ).
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EUcb sont très-inégales, et présentent ,
de haut en bas, une

arge surface ,
oblique, irrégulière ,

rugueuse
,
plus large

iupérieurement qu’inférieurenoent ,
articulée avec une

iémblable surface de l’os iliaque; des inégali lé s pour l’in-

sertion des ligamens sacro-sciatiques ;
enfin , une petite

échancrure pour la cinquième paire des nerfs sacrés.

Base face vertébrale

,

Bichat). Plus étendue trans-

versalement que d’avant en arrière ,
elle offre ,

sur la

ligne médiane, et dans ce dernier sens, une surface ova-

laire, dii'igée obliquement, articulée avec la dernière

vertèbre lombaire ;
l’orifice du canal sacré, canal trian-

gulaire, dont la largeur décroît de haut en bas, et qui

,

terminant le canal vertébral, est tapissé par le prolon-

gement des membranes cérébrales ,
renferme le faisceau

des nerfs sacrés ,
communique au dehors par les trous de

ce nom , et aboutit à l’échancrure triangulaire de la

face postérieure de l’os. De chaque côté
,
on voit une

surface lisse ,
convexe d’arrière en avant ,

concave trans-

versalement, continue avec la fosse iliaque, et recou-

verte par les ligamens sacro- iliaques antérieurs; une

apophyse articulaire, concave ,
recevant celle de la der-

nière vertèbre des lombes, bornée, en devant, par une

échancrure qui concourt à former le dernier trou de

conjugaison, et, en arrière, par un bord mince qui

Il donne attache au dernier ligament jaune,

il Sommet [face coccygicnnc ,
BtciiAr ). Très-étroit, diri-

•• gé en bas, et formé par une facette ovalaire ,
trans-

versale
,
qui s’unit au coccyx.

Structui'e et développement. Le sacrum, formé, en

grande partie, de tissu celluleux recouvert par une cou-

che mince de substance compacte, se développe par

trente & trente-six points d’ossification.
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Articulations. 11 s articule avec la cinquième vertèbrei
lombaire, avec le coccyx el les os iliaques

, et forme, pan
son union avec la colonne veilébiale, un angle Irès-

saiUaut
, désigné sous le nom de promonloiro

(
angle sa--

cro-icrlcùrat

y

Cuài;^. ),

Dtflerenees relatives au sexe. Cet os,cbei la femme,,
est beaucoup plus court, plus large et plus recuurbér
que chez I homme

; le promontoire est aussi moins sail--

Jaiit chez ce dernier.

Anomalies. On a vu quelquefois le sacrum soudé avec,

la cinquième vertèbre lombaire.

Coccyx
( Coccyx^ Ciiacss.

; Ossa coceygts

,

SrBiin. ).

CVst un petit os imp.iir, situé 6 la partie postérieure;

et inferieure du bassin
, au-dessous du sacrum, 11 estsy--

luetrique, triangulaire, recourbé eu devant, et résulte

de trois ou quatit;
, rarciiwut cinq jrièces osseuses,,

unies par ries fibro-eartilages, dans l’enfance, et soudéruii

entre elles
, chez l'adulte. On le divise en deux faces, deux .

bords , nue base vt un sommet.

Face postérieure {face spinale, RicnAr). Convexe, iné--

gale pour 1 insi;rlion du ligaiiieut sacro-coccvgien pos-

térieur et des ajronevroses des muscles grands fessiers,

.

traversée par des rainures qui indiquent la soudure des i

pièces printilives de l’os.

Face antérieure {face pelvienne, BreuAT). Concave,
lisse, recouverte par le ligament saerococcygien anté-

rieur, correspondant au rectum, et présentant des rai-

nures transversales comme la posléricuie.

Bords. Iné'gaux et donnant attache aux muscles ischiu-
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‘ loccygîens et aux ligamens sacro -sciatiques anté-

< leurs.

' Base
(
face sacrée, Bicbat. ). Offrant^ en devant, une

• lurface concave, ovale ,
unie au .sommet du sacrum ;

en

irrière, deux tubercules continus avec ce dernier os, et

• jppelcs cornes du coccyx ;
et , sur les cotés , deux petites

f laillies écbancrées ,
traversées par la cinquième paiie de

• nerfs sacrés.

Sommet. Tuberculeux ,
quelquefois bifurqué, le plus

’ ardinairement inégalement contourné , recevant 1 inser-

tion du releveur de l’anus.

Structure et développement. Le coccyx
,
lormé presque

entièrement de substance spongieuse, est revêtu d une

lame très-mince de substance compacte , etse développe

t par quatre ou cinq points d’ossification.

Articulations. Il ne s’articule qu’avec le sacrum.

[

I

i

t

Anomalies. La première pièce se soude souvent au sa-

crum
,
mais moins cbez la femme que chez l’homme.

Os iliaque {Os innominé, Boyer; Os coxal, Chaoss.

Os coxarum ,
Scemm. ).

C’est un 03 pair et irrégulier, situé à la partie anté-

rieure et latérale du bassin; il est très-large, aplati
,
re-

I
courbé sur lui-même en deux sens différens, rétréci au

milieu, et divisé en deux faces et quatre bords.

Face externe {face fémorale ,
Bicuat ). Sa partie supé-

rieure
,
qui est tournée en dehors et en arrière, présente

une fosse large, nommée iè'aiyuceasterne, concave et con-

vexe ‘alternativement, offrant, d’arrière en avant et de

haut en bas, des inégalités pour l’insertion du muscle

8 .
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graud fessier; la ligne courbe supérieure

,

crülc clrculairci

peu saillante; une surface large et concave, oii se Gxe li'

muscle moyen fessier
;
la ligne courbe inférieure

,

servani

à l’implantalion d’une aponévrose de ce dernier muscle :

une surface larg^ et convexe, dont le milieu, jicrcé par un
conduit nourricier, donne att.aclie au muscle petit fes--

sier, et la partie antérieure et inférieure, inégale, reçoit

l’insertion de l’un des tendons du droit antérieur de la,

cuisse.

Kn bas et en devant , cette face présente la cavité co-

tyloide
, arrondie

,
profonde , dirigée eu dehors et eir

avant, articulée avec le fémur, et encroûtée à celell’et dci

cartilage, excepté dans son fond où elle est inégale pour

l’attache du ligament triangulaire, circonscrite pur uni

bord trés-saillant , inégal, revêtu dans l’état fiais ]iat

un bourrelet fibro-cartilaginenx , échaiicré en dedans

pourle passage des vaisseaux articulaires ; au-dessous, s(i

trouve le trou obturateur (trou sous-pubien ,CuÀüss.),trùs-

grand
, ovalaire chez l’homme ,

triangulaire chez la.

femme , recevant ,
parsa circonférence, l’insertion d'une

membrane fibreuse qui le ferme, excepté en haut oiii

existe une gouttière oblique, à bords croisés, traversée-

par les vaisseaux et nerfs obturateurs; au cûté internet

de ce trou, est une surface oblongtie, presque plane, qui

donne attache aux adducteurs de la cuisse et à l’obtura-

teur externe ; à son côté externe et postérieur, on ob-

serve une gouttière superncicUe pour la réflexion du ten-.

don de l’obturateur interne.

/ace interne ou abdominale
( face pelvienne

,
Bichat ).'

Concave
, elle est interne en haut

, et postérieure en bas

elle présente, en haut et en dedans, et d’arrière en avant,^

une tubérosité trés-saillantc, où sc fixent les ligamensi

ï
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,cro-iliaques ;
une surface large ,

inégale .
articulée avec

41e des faces iliaques du sacrum ;
la fosse ihaqm, large,

üucave, lisse, percée par un conduit nourricier, et oc-

upée par le muscle de son nom ;
enfin une ligne sail-

inte ,
arrondie ,

transversale ,
portion du détroit supe-

ieur, au-dessous de laquelle on remarque ,
toujours d ar-

ière en avant ,
une surface lisse ,

revêtue par les muscles

obturateur interne et relcveur de l’anus; le trou obtura-

eur et sa gouttière ;
une autre surface qui correspond u

a vessie; et des inégalités oii s’insère l’obturateur m-

érne.

Bord supérieur ou Crôle iliaque. Epais, convexe ,
con-

tourné sur lui-même ,
il donne attache, en dedans, aux

muscles traosverse et carré lombaire; en dehors ,
à o-

Iblique externe de l’abdomen ,
au grand dorsal et à 1 apo-

inévrose crurale ;
au milieu, au muscle oblique interne.

Bord inférieur. 11 offre ,
en haut ,

une surface verticale ,

oblongue ,
rugueuse ,

formant la symphyse du pubis par

son articulation avec une semblable de l’os oppose; en

bas, un bord mince, oblique ,
surtout chez la femme,

concourant à former l’arcade du pubis ,
recevant l’inser-

tion , en dedans ,
du corps caverneux et des muscles

transverse du périnée et ischio-caverneux, en dehors ,

du droit interne et des adducteurs de la cuisse.

Bord postérieur. Très-irrégulier, oblique, et présentant,

de haut en bas, l'épine iliaque postérieure et supérieure,

éminence saillante et épaisse; une petite échancruie ;

l’épine iliaque postérieure et inférieure ,
tranchante ,

ar-

rondie
,
moins volumineuse que la précédente ;

une

échancrure profonde, concourant à former le grandtrou

sciatique; l’épine sciatique {épine ishialique

,

Chauss.),

courte, pyramidale, aplatie, donnant aUacUc, en
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ilaD», au muscle ischio-coccygieii

, en dehors, au ju-1
U)cau suiiérieur, par son sommet, au ligament sacru-j
sciatique aotéiieur; une échancrure, souvent canne-1
Icc, pour la réncvion du tendon du muscle oblura-l
teux mleruc; enfin la tubcrosilé scinüquo {tiibèrosUé]
iskiatique, CuAiss.), large, arrondie, recevant l’inJ
scrtiOR,en dedans, du muscle jumeau inféri. ur et du!
ligament sacro - sciatique imstericur

, en dehors, du’
carré et du grand adducteur, au milieu, du biceps,
du demi tendineux cl du demi-aponévroliquc.
Bord anUrieur. Concave, oblique en haut, presque

;

horuontal en bas, il présente, de dehors en dedans,
!

1 tpine lUaquc anterieure cl supérieure, à laquelle se fixent,
|

en dedans, le muscle iliaque
, en dehom, le tenseur de i

l’aponevrose crurale
, au milieu, l’oblique externe de

’

l’abdomen et le couturier
; une échancrure qui donne

passage à des filets nerveux; l'épine iliM/ue anterieure et

inférieure, recevant l’inseiTion de l’un des tendons du
droit antérieur de la cuisse

; une coulisse dans laquelle
liasse le tendon des muscles psoas et iliaque; l’émi-
nenee tlio-peetinée

, donnant attache au petit psoas; une
smface hoiironlale et triangulaire, dont le bord posté-
rieur, mince, portion du détruit supérieur, sert à l’in-

sertion du muscle pectiné, et dont le bord antérieur se
continue avec un de ceux de la gouttière sous-pubienne

;

Vepinedu pubis, à laquelle se fixent le muscle pyramidal
elle pilier externe de l’anneau inguinal.

Structure et développement. L’os iliaque
, formé de

tissu compacte et de substance celluleuse
, se développe

par trois points d’ossification
; et, comme il paraît com-

pose de trois pièces différentes dans l’enfance, on a
donné à chacune d’elles une dénomination particulière

;
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isi ,
la supérieure a reçu le nom d’ilium

,
l’anterieure

lui de pubis, et l’inférieure celui d’iscluon.

Arliculations. Il s’articule avec celui oppose ,
avec le

crum et le fémur.

Différences rdalives au sexe. [Elles seront indiquées en

irlanl du bassin en général.
)

Anomalies. [Elles seront indiquées dans le même endroit.)

II. Bassin en general.

A. Figure et direction du bassin.

Le bassin est d’une figure très-irrégulière et difficile il

éterminer. Sa portion supérieure constiliie une cavité

valaire transversalement, Irès-évasée sur les côtés,

chancrée antérieurement ,
et qui communique, par une

uverture elliptique, nommée détroit supérieur, avec la

lartie inférieure. Cotte dernière forme une espèce de

:anal pins large à sa partie moyenne qii à ses extrônii-

és ,
dont l’inférieure a reçu le nom de détroit inférieur.

Le bassin n’est point disposé sur un plan horizontal,

nais il est coupé obliquement ,
supérieurement et infé-

•ieurcment ,
et toujours plus ou moins incliné en devant.

Ses deux détroits ne présentent pas une égale inclinai-

son, l’axe de chacun d’eux est dillérent : celui du supé-

rieur se dirige en arriére ,
tandis que celui de 1 iniérieiii

est sensiblement oblique de haut en bas et d arrière

en avant ; du reste, cette direction des deux axes est

sujette à varier considcrablenicut. )

B. Conformation du bassin.

Considéré dans son ensemble , le bassin se divise en

deux surfaces et deux circonférences.



94 APPAREIL DE LA LOCOMOTION.

A. Surfact extérieure.
i

Elle comprend trois légions : i® L'antérieure ou pu-
bienne. Elle est peu étendue, et présente , sur la ligné

niétliane, la jonction des os jiubis ; de chaque côté, et

dedans en dehors, les inégalités où s’insèrent les adduce
tciu^

; le trou obturateur
; et la cavité cotyloïde. a». L*.

postérieure ou sacrée. Plus longue
, mais moins large que

l'antérieure
, elle présente, sur la ligue médiane, et de

haut eu bas, la rangée des tubercules postérieurs du:

sacrum; l’échancruie triangulaire qui termine le canak
sacré; l’articulation sacro-coccygienne

; la face posté-

rieure du coccyx ; et , sur chaque côté
,
et de dedans em

dehors, les gouttières et les trous sacrés postérieurs
; lai

suite des saillies représentant les apophyses transverses
|

les attaches des ligamens sacro-iliaques
; une rainure cor^

respondant à l’iiniuii du sacrum et de l'os iliaque; cnGù
les épines iliaques pustérieuies. 5“ Les latérales ou itiaquessk

Elles ulTrent les fosses iliaques externes; le bord de lai

cavité cotyloïde
; et les grandes échancrures sciatiques.

15. Surface intérieure.

Elle est partagée en deux parties, l’une supérieure,.

])lus grande, c’est le grand bassin; l’autre inférieure,,

plus petite , ou le petit bassin.

Grand bassin. 11 est évasé, et offre, en arrière, ï’angle

sacro-vcrtébral , sur les côtés, les fosses iliaques, et, anté-

rieurement , une grande échaucriue , remplie par les

muscles de l’abdomen.

Petit bassin {excavation pelvienne, Ciuess. ). Plus

étroit, mais plus long que le grand
, et représentant un i
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,al rétréci h ses extrémités, il présente, en

es pelviennes du sacrum et du coccyx; sur ks côtes,

échancrures sciatiques et une partie des articulations

ro-iliaques; eu avant, l’articulation pubienne deux

rfaccs correspondant à la vessie, et les trous obtura-

iirs. Le erand et le petit bassins sont sépares par une

gne saillante ,
ai-rondie, beaucoup plus marquée pos-

rieurcment et latéralement qu’antérieurement, nom-

ée marge du bassin, et circonscrivant un espace qui a

çu le nom de détroit supérieur ou abdominal, ou entrée

l’excavation du bassin. Cet espace, ayant une figure

ipsoïde ,
présente quatre diamètres : un antero-poste-

pur ou sacro-pubien; c’est le plus petit : un transversal

J iliaque ; c’est le plus grand : deux obliques, tenant le

lilieu pour la longueur.

95

C. Circonférence supérieure ou base du bassin.

EUeest très-inégale, et présente, en arrière, l’angle

acro-vcrtébral, borné, de chaque côté, par un enfonce-

ment que remplissent les muscles lombaires, et dans

equel s’observe la trace supérieure de l’arliculalion

lacro-iliaque ;
latéralement ,

les deux crêtes iliaques ;
en

levant, les épines iliaques antérieures , la coulisse qui

reçoit les muscles psoas et iliaque réunis ,
l’éminence

ilio-peclinée, l’épine du pubis, la partie supérieure de

la symphyse du pubis ,
et enfin l’échancrure dont il a

été question en parlant du grand bassin.

D. Circonférence inférieure.

Cette circonférence, que l’on nomme encore détroit

Inférieur ou périnéal, présente trois éminences considé-
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rablcs
, spparres jiar tnns cchancnires profondes. Dee

éminences, deux sont anféiieures, ce sont les tubérosité»-
sciatiques

; la troisième
, postérieure , placée sur la li^ni

i

médiane, est formée par le cocrx. Des échancrure*
lune, antérieure, nommée arcade pubienne

, constituéi*
par le bord inférieur des os iliaques, et surmontée par U:
sjmphyse du pubis, est occupée presque entièremen
par les parties génitales dans les deux sexes

; les deim
autres, postérieures, appelées ÿjv/nrfrf éehancitircs sciatU

situées entre les tubérosités sciatiques et le sacrum
sont, dans IVtat frais, divisées par les ligamens sacroa
sciatiques

, chacune en trois portions, et traversées pati
le muscle pyramidal

, les vaisseaux et nerfs sciatiques
fessiers et honteux internes, et le tendon de l'obtura»
teur interne.

C. Différences du bassin selon les sexes.
i

(jhez I homme , le bassin offre moins de laideur et ’

plus de hauteur que chez la femme ; les os ont plun
d’épaisseur, les points d'insertions musculaiies sont plu»

prononcés, les hurlaccs articulaires ont plus d’étendue,
(ibci la femme, les contours S'ont moins foi cés, les sui>(

faces plus Usses , les hanches plus arrondies et plus sail-

lantes
, les crêtes et épines iliaques moins épabses

,

l’angle sacro-vertébral moins proéminent
, le sacrum et’

l’arcade pubienne plus larges, le contour du détroit

supérieur plus arrondi et plus étendu, les tubérosités

sciatiques moins volumineuses, la symphyse du pubis’

moins longue, et enfin les cavités colyloidcs plus éloi-

gnées du centre du corps.
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D. Anomalies.

I, Elles sont assez communes chez la femme ,
et consis-

ent particulièrement dans des vices de conformation

^mngéniaux ou acquis ,
et qui se manifestent, soit dans

Ma forme et la situation, soit dans la continuité des os

ÿlu bassin.

§ V. TRONC EN GÉNÉRAL.

Le tronc ,
formé d’une partie moyenne ,

composée de

lia colonne vertébraie et de la poitrine ,
et de deux extré-

mités , la tCtc et le bassin ,
présente deux espaces vides ,

• un supérieur, entre la tête et la poitrine, occupe par le

cou, et un inférieur, situé entre la poitrine et le bassin ,

• plus considérable que le premier, et occupé par 1 oé"

|l domen.

f Si l’on examine les diverses régions du tronc ,
on voit

t qu’elles varient pour la largeur; elles présentent encore

^
d’autres différences relatives au sexe et à l’âge des sujets-

§ VI. MEMBRES.

‘ { Exlrémilcs de plusieurs anatomistes; Membra des

' Latins.
)

Les membres , espèces d’appendices du tronc, auquel

^ ils tiennent par une de leurs extrémités ,
sont au nombre

' de quatre, disposés par paires symétriques; on les dis-

tinguc en supérieurs ou ihoraci<iucs , et ca inférieurs ,pel-

^ viens ou abdominaux.

, I. Memhies supérieurs \{Exlrémilés supé-

H rieures ; Artus superiores , Soemm.).

Ils tiennent aux parties latérales et supérieure du



f)8 APPAREIL DE LA LOCOMOTION. 'I

tronc, cl sont divisés en quatre partie», qui sont: l’é/jan/c, ^

le brat , l'avanf-bnis et la main.
j

A. Epaule (Epaule, Cniiss. ;
Scapula des Latins). !

Elle occupe les parties supérieure et latérales de la
^

poitrine , et est ibrinéc de deux os ,
l'omoplaiccn arrière ,

et la ctavieule en devant.

Omoplate (Seapulum, Cukvss. ;
Scapula ,

.S<kmm. ).

Cet O», situé à la partie postérieure et supérieure du

thorax , est irrépdicr, mince, large, aplati, et d’une

forme triangulaire; on le divise en deux face* et trois

bords.

Face postérieure
( face dorsale, Kichat). Elle est iné-

gale , et partagée par Vepine de Comoptale ,
éminence

transversale, déprimée, triangulaire, en deux portions

,

une supérieure
,
plus petite ,

appelée fosse sus-épineuse ;

une inferieure
,
plus grande, qui a reçu le nom de fosso

sousépincuse.

I* Fosse sus-épineuse. Elle est large en arriére, étroite

en avant, et donne attache au sus-épineux qui la rem-

plit.

1* Fosse sous-épineuse. Remplie par le sous-épineux

,

elle est un peu bombée an milieu, et convexe en dehors,

où elle présente une crête longitudinale pour l’attache

d’une aponévrose commune aux sous-épineux ,
petit et

grand ronds; puis, une surface allongée, moins large en

haut, traversée, dan» son tiers inférieur, par une crête

oblique qui la divise en deux parties, l’une supérieure,
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n»e,.lon au pe.il rond, 1-uu.re i«ré,le«,e, don-

uant attache au grand rond.

Vépino de l’omoplate, faisant partie des deux ^
viennent d’être décrites, est bornée, en arrière, par

bord long, épais, large et inégal qui

une petitesurlace polie, triangulaire, pour le glissement

o.e„o.e d:.™p« . e. ,ui ,
d.u. e ,...c de

étendue, donne insertion, supérieurement, a ce derme

muscle. inférieurement, au deltoïde. L’épmeestbornee,

en dehors, par un bord concave, épais et court, qui pie-

Lnte% sa réunion avec le précédent, l’apophyse acro-

mlon, éminence considérable, aplatie en sens contraire

de l’épine, convexe, inégale et sous-cutanee en haut

,

lisse et concave en bas, présentant, en dedans, attac ic

du trapèze et une facette ovalaire ,
oblique

,
pour s ai i-

culer avec la clavicule, limitée, en dehors ,
par un boid

inégal, auquel s’insèrent quelques übres du deltoïde,

enfin se terminant par un sommet arrondi ,
qui donne

attache au ligament acromio-coracoidien.

Face antérieure {face costale, répond aux

côtes, est concave, porte le nom de fosse sous-scapulacre,

et est remplie par le muscle du même nom, dont les apo-

névroses se fixent à des lignes saillantes et obliques qm

la coupent d’espace en espace; en arriére ,
elle ollre ,

en haut et en bas ,
unesurface plane

,
inégale ,

qui reçoit

l’insertion du grand dentelé.

Bord supérieur (
bord coracoidicn ,

Bicuat ;
bord ccrpi-

ca/, CuAcss.). 11 est court etmince, et donne attache, en

arrière, au sus-épineux , en avant, au sous-scapulaire

,

et, dans le milieu, à l’omoplat-hyoïdien. Il est surmonte,

en devant ,
par l’apophyse coracoïde ,

éminence étroite ,
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allongée, recourbée surdlc-mCnie, donnant attache, mi- J

pêiieuremeiit
, au liganipiit coraco-claviculairc, aniêrieu-

j

rcmenl, au petit pecloral, puslérieurenienl, au ligament
acroniio-curacoïdien

,
et eunn, par son sommet

, aux mus-
des biceps et coraco-bracbial réunis. A la base de celte

apophyse
, on voit une échancrure, convertie en trou par

un liganicnl.ct traversée parle nerf sus scapulaire qu’ac-

compagnent quelquefois les vaisseaux de ce nom.
Dard postérieur ou interne {bord vertébral, liicuxr

;

bord dorsal, Cnxtss. ). Il est long
,
porte le nom de basa

de fomoplate, et donne attache, en avant, au grand den-
telé, en arrière, aux sus-épineux) cl sous épiueux, dans
rintervalle, au thomhoïde. Sa reunion avec le bord supé-

rieur donne naissance à un angle aigu , nommé angle

fuutèrieur
(
angle cervical, Ciixess. ), auquel se fixe le

muscle angulaire.

Jiord antérieur ou ejrteine {bord arillaire, IJichat). Ce
boid, appelé côte de Comoplate

,

répond .'i l’aisselle, et

est ép.aisel creusé, supérieurement, d’une petite gouttière

où s’attache la longue portion du triceps brachial
; il re-

goil encore les insertions, pcnlérieurement, du petit rond,

antérieurement, du sous-scapulaiie
, et ,

inférieurement,

du grand rond. De sa réunion avec le bord jiréccdcnt , ré-

sulte un angle, nommé inférieur {anglecostal, Ciixuss.)
,

épais , arrondi , donnant attache à l’angulaire et souvent

à quelques fibres du grand dorsal. Ce bord est suriiiunté

par un angle épais, tronqué, creusé d’uuc cavité ap-

pelée glénoide, laquelle cri ovalaire, superficielle, arti-

culée avec la tète de l'bumérus, cl entourée pur un bour-

relet fibru-cartilagiueux ; elle donne attache , en haut

,

au tendon de la longue portion du biceps, et est sup-

purlée par une partie rétrécie, Domiuée col de l’oino-
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Me, !. laquelle ae fixe la capsule fibreuse de l’articula-

Jon du bras.
,

..b.imco comp.tte et de .ub.tai.ee celluleuse ,
le de.e-

jppe par six ou sept points d’ossification.

,
Arliculalions. Elle, s’articule avec la clavicule et l’bu-

-nérus.

Anomailes.Oa a vu l’acromion demeurer, pendant toute

la vie, sépare du reste de l’os ,
auquel .1 tient alors par un

ll.artilage; quelqueibis aussi, on a remarque une partie

1 Je la fosse sous-épineuse restée cartilagineuse.

Clavicule (
Clavlcula, sive Os juguli ,

Sqemm. ).

i Cet os, situé transversalement à la partie supé.icurc

et externe de la poitrine, est long, irrégulier, legere-

ment contourné en 5 italique, prismatique et trian^laire

en dedans ,
large et aplati en dehors ,

et rétréci sa

I
partie moyenne. On le divise én un corps et deux extre-

(i mités,

1 Corps ou partie moyenne. Sa face supérieure est sous-

' cutanée et donne attache, en dedans, au slerno-mastoi-

i
dien: sa face inférieure, inégale, offre, de dehors en

I dedans, une crête saillante et oblique pour l’implanta-

j tion des ligamens coraco - claviculaires ;
une dépression

longitudinalc,occupée par le muscle sous-clavier, et dans

f laquelle se trouve le trou nourricier de l’os ;
erihn es

« rugosités où se fixe le ligament coslo -claviculaire .so

I bor'd antérieur, épais ,
donne attache ,

en dehors ,
au e

I toïde , en dedans, au grand pectoral : son bord postérieur

I reçoit, en dehors, l’insertion du trapèxe.

9 -
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Extrémité antérieure ou interne
(
extrémité ttcrnale

, Bili

CHAT ). Plus épaisse que le reste de l’os , elle offre uua
surface triangulaire, inépale, convexe et concave en scoa

opposé
, articulée avec le sternum, et donnant, par son

contour, attache à des ligamqns.

Exlrémilé postérieure
, extemeou acromiale (exlrcmilt

scapulaire, Bichat). Elle est aplatie, et offre une facetWi

étroite, allongée, oblique, pour son articulation avec l’a*

cromioD.

Structure et développement. La clavicule , formée du^

tissu compacte et de substance celluleuse, se développii

par un seul point d’ossification.

Articulations. Elle s’articule avec l’omoplate et Icsten
iium.

Différences selon les sexes. Cliei la femme, elle est en
général beaucoup plus droite, plus courte et plus arroiu

die que chez l’homme.

>^n<i/na/ic5. Quelquefois, l’une des clavicules est cons-

truite sur le type du sexe féminin , tandis qiicl’autre l’es»

d’après celui du sexe masculin. On a vu la partie cxtcrpei

de cet os manquer, et être remplacée par une apophysu

mince de l’omoplate.

B. Sras (Brachium des Latins }.

Il est formé d’un seul os, Vhumérus.

Uumérus (Humérus

,

Sceuu. ).

Cet os, situé entre l’omoplate et l’avant-bras, est long,

irrégulier, cylindroïdc
, et divisé eu un corps et deuj'

extrêmes.
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Corps ou partie moyenne. Il est arrondi en haut, tordu

ir lui-même à son milieu
,
prismatique et aplati à sa

artie inférieure. Sa face postérieure

,

arrondie supérieu-

;ment, donne attache au triceps-brachial qui la recou-

re. Sa face interne offre, de haut en bas, la coulisse bici-

itale, enfoncement longitudinal, dans lequel g;lisse le

endon de la longue portion du biceps ,
et qui donne

ttache, par son bord postérieur, au tendon du grand dor-

ai et du grand rond réunis, par son bord antérieur, au

rand pectoral; le trou médullaire ;
des inégalités où se

ise le muscle coraco-bracbial ;
au-dessous ,

le lieu d in-

ertion du brachial antérieur. Sa face externe présente,

le haut en bas ,
{Vempreinte deltoïdiennc, éminoace ni-

jueuse, à laquelle s’insère le deltoïde ;
un enfoncement

arge, superficiel, oblique, que traversent le nerf radial et

ane branche de l’artère humérale; au-dessous ,
une sur-

face recouverte par le brachial antérieur. Ces laces sont

.éparées par trois lignes saillantes ou bords. La ligne

externe, traversée, dans son milieu, par 1 enfoncement du

lerf radial ,
donne attache, supérieurement , au triceps

tiracbial, inférieurement, à ce même muscle ainsi qu aux

brachial antérieur ,
long supinateur et premier radial

,

bt à une aponévrose inter-musculaire. La ligne interne

reçoit l’insertion , en haut ,
du triceps brachial ,

au mi-

lieu, du coraco-bracbial, en bas, du triceps bracliial, du

firachial antérieuret d’une aponévrose inter-musculaire,

ha ligne antérieure ,
interrompue, dans son milieu, par

l’empreinte deltoïdienne, s’élargit et s’arrondit à sa par-

lie inférieure , où se fixe le muscle brachial antérieur.

Extrémité supérieure {ext. scapulaire, Biohxt). Elle

pst formée par trois éminences , dont l’une supérieure ,

Bisseet presque hémisphérique, appelée ICle de l’humérus.
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est tliiigéccn dedans, su|))Hirtée par un co/ très-court et

è|>ais, et articulée avec la cavité glènoïde de roinoo

plate. Lt'.s deux antres, situées en dehors, sont séparéei

par l’origine de la coulisse bicipitale, et ont reçu It

nom de ^'rosse et petite tubérosités; la postérieure
(
troe

rhiter, Cuacss.
) ,

plus grosse, est arrondie, et offre troLi

facettesqui donnent insertion, l'anterieure au tendon di

sus-épineux, la moyenne h cclni du sous-épineux , et lll

|x>sterieure à celui du petit rond ;
l’antérieure {trochini

Chaiss.), plus petite, sert é l’iiiiplantation du tendon di

soiis-scapulaire.

Ejctrèmitc inferieure {
cj;t . anti-brachiale ,

Bichat.
)

Aplatie, un penrecouibée en devant, et plus étendu,

transversalement que d’avant en arrière
,

elle offre,

de dedans en dehors ,
la tubérosité interne {çpitroklèe:

CuAi.s.s.}, éminence trè8-[>rononcéc servant à l’insci

tion d’un tendon commun aux muscles rond pmnateiu

radial antérieur, palmaire grêle, cubital antérieur d

llèchLutcur sublime, et donnant attache en même tem| '

an ligament latéral interne de l’articulation ; une poitl

(<roA/«e,CHAiA8.) s’articulant avec la grande cavité sif,.

luoidc du cubitus ; une coulisse ,
très-étendue , obliqni'

plus large en arrière nu’en avant, recevant la saillie c

cette cavité; une crête ,
demi-circulaire, logée dansl’c.

pace qui existe entre le cubitus et le radius ;
une auli

coulisse, correspondant au rebord d’une cavité de l’extr.

mité supérieure du radius; la petite tüte de l’humérr

{condyte, Chacss.), éminence arrondie, reçue das

cette même cavité; enOn, la tubérosité externe (épico-.'

dy/e, Chaiiss.) ,
plus petite que l’interne, et à laquel

se fixent les muscles second radi.il externe ,
extense.

commun des doigts ,
extenseur propre du petit doig
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[ ital postérieur, anooné et court supinateur, et le liga-

t it latéral externe de l’articulation. Au-devant de cette

i éniité ,
et de dedans en dehors ,

on observe une ca-

V superficielle qui loge l’apophyse coronoïde du cubi-

t dans la flexion de l’avant bras, et un petit eufonce-

,t pour recevoir le bord de la cavité supérieure du

ius dans la flexion forcée; en airière, se trouve une

J
ité plus profonde, où l’olécrane vient se placer dans

i mouveniens d’extension.

J iruclureet développement. L’humérus, formé de tissu

1 ipacte et de substance celluleuse, est creusé par un

i al médullaire. 11 se développe par- sept ou huit points

t ;sification.

flrlicu talions. Il s’articule avec l’omoplate, le cubitus

^c radius.

I
inomalies. Cet os manque quelquefois en totalité ou

;
partie.

? C. Jvant-bras [Anli-brachium des Latins ).

f
1 est situé entre le bras et la main, et formé par deux

] l’un interne, nommé cubitus, l’autre externe, appelé

:

'lias.

Cubiiusl{Cubilus

,

Sœuu.).

iLletos, placé à la partie interne de 1 avant-bras, est

'

g, iirégulier, plus gros en haut qu’en bas, presque

(
lit

,
et divisé en uu corps et deux extrémités.

f

'orps ou partie moycjine. Prismatique et triangulaire

,

st plus gros supétieurement qu’inléricuromenl ,
et lé-
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gèreniunt courbé en forme d’S. Sa faco antérieure ofl:

en haut, l’orifice du conduit nourricier; elle y donne]
tache

,
ainbi cju à sa partie moyenne, au (léchisseur

|

fond: en bas, elle reçoit l’iusertftm du carré prônait

Sa face postérieure est [>artagée, par une ligne perpeii

culaire saillante
,
en deux portions

,
dont l’interne

, p
large, donne attache h l’anconé et au cubital postérit

et l’externe, plus petite, correspond au court supinalt

aux extenseurs et grand abducteur du jtouee
, et à 1!

tenseur de l’index. Sa face tnlernecsl recouverte , en ha:

]>ar le lléchisscur profond , en bas
, elle est sous-cutati

Son bord cjctcrne sert à l’insertion du ligament inte-;

seux. Son bord antérieur reçoit, en haut, celle du fléci

seur profond
, et, en bas, celle du carré pronaleur.

bordpostérieur, très-marqué seulement dans scs trois qu '

supérieurs, y donne attache h une aponévnisc conim i

au cubital antérieur
, au fléchisseur profond et au cul:

postérieur.

Extrémité supérieure [{extrémité humérale, Bicni

Elle est très-irrégulière, et formçc ])ar deux apopl»

considérables: l’une, jiostéricure, nommée o/écrane, tt

saillante, recourbée, donne attaclic, en haut, au trie,

bracliial
, est sous-cutanée en arrière , et jirésentc,

avant, une concavité qui concourt à former la grande'

vilé sigmoïde : l’autre, antérieure , a])peléc coronoii

faisant partie, en liaut,'de la cavité ci-dessus, donne a

che
, en bas, au brachial antérieur, et , en dedans ,

ii qi

ques fibres du rond pronateur et du fléchisseur sublit

et du ligament latéral interne de l’articulation hum',

cubitale; en dehors, elle s’articule avec le radius,

moyen de la petite cavité sigmoïde

,

ovalaire, transvers '
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; conlinuant, supérieurement,
avec la grande cavité de

lom. Cette dernière
,
qui est partagée ,

par une ligne

ante verticale ,
en deux moitiés de grandeur inégale

,

e sur la Irochlée de l’humérus.

Extrémité inferieure {exircmité carpienne, Bichat).

; est très-petite, et offre, en dedans, l’apophyse

aide (éminence malléolaire du cubitus, Chaoss. ),

lante ,
grêle, conique, donnant attache, par son

imct ,
au ligament latéral interne de l’articulation ra-

carpienne ;
en dehors, la tôle du cubitus, emincncc ar-

die, plus large et moins saillante que la précédente,

iculée,h son côté externe,'avecle radius, et correspon-

it, en bas, au fibro-cartilage triangulaire de l’articula-

a. Ces deux apophyses sont séparées, postérieurement,

• une petite gouttière longitudinale pour le tendon du

lital postérieur, et, inférieurement ,
par un cnfonce-

DiU inégal ,
o\i s’insère le fibro-cartilage. articulaire.

5tructurect développement. Le cubitus est, comme l’Uu-

|;nis, formé de tissus compacte et celluleux , et creusé

lin canal médullaire. 11 se développe par trois points

issification.

Articulations. Il s’articule avec l’humérus et le radius,

j,
médiatement, avec l’os pyramidal.

Anomalies. On a vu quelquelquefois cet os manquer

tièrement.

J Cet os, placé presque v'crticalement au côté exlcrnc

« l’avant-bras, est long, irrégulier, un peu courbé au

1iilicu,plus gros en bas qu’en haut, et divisé en un

lirps et deux extrémités.

Radius (Radius , Soemm. ).

I
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Corps OU partie moyenne. Il est triangulaire et piisin

tique. Sa face antérieure

,

offrant , vers le uiiliou
, l’oriC:

d’un conduit nourricier, donne
, dans cet endroit et i

haut, attache au long fléchisseur propre du pouce, et,

.

bas, au carré pronateur. .Sa /ace postérieure correspoM

supérieurement, au court supinateur, sert, au milieu

l’implantation des extenseurs et du grand abducteur

pouce, et est recouverte, en bas, par l’extenseurconinvi

des doigts, l’exteuscur propre de l’index et le grand i

tenseur du pouce. Sa face externe, qui reçoit l’in-scrtici

en haut , du court supinateur, et , au milieu , du rond ]>

nateur, est recouverte, en has, par les radiaux extern’

Son bord interne, mince et tranchant , donne Inserti

au ligament inlen>sscux. Son bord antérieur, moins sr;

tant ,
arrondi, donne attache, en haut, au fléchisseur t

blime, au long fléchisseur propre du pouce et au cui

supinateur, en Ixis , au carré pronateur et au long su

nateur.

Extrémité supérieure
(
extrémité humérale, Iîicha'.

F.lleoffre, supérieurement, une cavité circulaire, articu.

avec la petite tête de riiumcrus, et dont la circonférem

plus large en dedans, où elle est reçue dans la petite i

vité sigmoïde du cubitus , est contiguë , dans le reste

son étendue, au ligament annulaire. Cette partie est si

portée par un col arrondi, rétréci, oblique, qui se tcrmiii

inféricnremeut et en dedans, A la tubérosité bicipita

éminence lisse, à laquelle s’insère le tendon du bici

brachial
,
qui en est séparé

,
en dehors

,
par une pet

bourse synoviale.

Extrémité inférieure {extrémité carpienne
,

Iîichai

Klle est quadrilatère, plus volumineuse que la prêt

dente , et offre , en dedans, une surface concave, ohh.
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le, articulée avec l’extrémité correspondante du cu-

tus ; en arrière, deux coulisses ,
dont l’interne

,
plus

rge, laisse glisser les tendons de l’extenseur commun

;s doigts et de l’extenseur de l’index, et l’externe, un

;u oblique ,
loge celui du grand extenseur du pouce ; en

:hors, deux autres coulisses ,
la postérieure pour les ten-

ons des radiaux externes, l’antérieure pour ceuxdu grand

)ducteur et du court extenseur du pouce, séparées

me de l’autie par un bord qui ,
en se terminant en bas ,

)nne naissance à l’apophyse slyloîde du radius (émi-

’.nce malléolaire du radius, Chacss.) ,
au sommet de la-

iielle se fixe le ligament latéral externe de l’articulation

a poignet; en devant, des inégalités pour l’attache

U ligament antérieur de l’articulation; enfin, en bas,

ne cavité superficielle , traversée, d’avant en arrière, pan-

ne ligne saillante
,
et articulée, en dedans, avec le semi-

maire ,
en dehors, avec le scaphoïde.

Structure et développement. Le radius, entièrement

nalogue au cubitus pour sa composition , se développe

ar trois points d’ossification.

Articulations. Il s’articule avec l’huméi s , le cutitus

,

t semi-lunhire et le scaphoïde.

Anomalies. On a vu quelquefois cet os manquer entiè-

ïment.

D. Main (Manus des Latins ).

La main, dernière partie des membres supérieurs, offre

me face antérieure , concave , nommée paume de ta main

,

t une postérieure, convexe, appelée dos de la main; elle se

Ubdivise en trois parties, le carpe, le métacarpe et les

oigts.

lO
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a. Carpe {Carpui , S<xuu.),

Il forine la partie supérieure delà maio
, est placé en tri

l’avant-bras et le métacarpe, et est composé de buit osi

disposés sur deux rangées, l'une supérieui-e, l’autre ini^

férieure.

a. Rangée supérieure (Rangée anli-brachiale, Bichat:

Les quatre ot qui entrent dans sa composition sont ,
de

dehors en dedans, le scaphoïde, le semi-lunaire , le pyrc<

miilalet le pisiforme.

.Scaphoïde (Os naoicutare sive scaphoideum

,

Sobmm.)..

11 est allongé ,
convexe et concave en sens opposé ,

dl

rigé obliquement , et divisé en six faces. Sa face supn

ricure est convexe , triangulaire et articulée avec le radiu i

^ face antérieure , étroite, allougéc , terminée infériee

renient par une saillie assez prononcée ,
reçoit des inseï

lions ligamenteuses. Sa face (n/cn«ure, triangulaire, cou

vexe , lisse ,
se joint au trapèze et au trapézoïde. Sa fac

postérieure, étroite, ç.st creusée par une rainure où i

fixent des ligamens. Sa face externe ,
étroite, tuberci

leuse ,
donne attaclic au ligament latéral externe de l’a •

ticulatiun radio-carpieuue. Sa face interne présente dem

facettes; la supérieure, plus petite ,
unie au semi-lunairti

nofériAuie ,
plus large, articulée avec le grand us.

Structure et développement- Le scaphoïde, ainsi que toi'

les autres os du carpe , est formé de tissu compacte et dJ

substaoce celluleuse , et se développe par un seul poiti

d’ussiCcatiun.
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Articiilalions. Il s’articula avec le radias, le semi-lu-

ire, le grand os ,
le trapézOïde et le trapèze.

Semi-lunaire
(
Os lunatum , Sqemu. ).

Woins volumineux et moins allongé que le précédent,

;e divise également en six faces. Sa face supérieure est

iivexe, triangulaire et articulée avec le radius. Sa face

lérieure , la plus large de toutes
,
est inégale, et donne

ache i des ligamens. Sa face inférieure offre une fa-

te concave, unie au grand os et à l’os crochu. Sa face

lérieure, rugueuse, reçoit des insertions ligamenteuses,

face externe , lisse et presque plane ,
s’articule avec le

iphoïde. Sa face interne, légèrement convexe et à peu

is quadrilatère, est jointe au pyramidal.

Articulations, Le semi-lunaire s’articule avec le ra-

is, le scaphoïde , le pyramidal ,
le grand os et l’os cro-

I.

yramidal {Os iriquetrum tive cunéiforme, Sobuv.J.

irloins gros encore que le semi-lunairo, cet os, qui a la

me d’un coin , se divise comme lui en six faces. Sa

e supérieure, convexe et lisse, est contiguë au fihro-

tilagc de l’articulation radio-carpienne. Sa face anté-

tre, bornée
, en dehors, par des insertions ligamen-

ses, offre, en dedans, une facette circulaire et plane qui

oint au pisiforme. Sa face inférieure
,
oblique et légô-

lent concave, s'articule avec l’os crochu. Sa face pos-

leure

,

inégale
, donne attache à des ligamens. Sa face

cme

,

lisse
,
plane et quadrilatère

, s’unit au semi-lu-

Ire. Sa face interne est creusée d’une rainure servant

implantation de ligamens.
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Articulations. Le pyramidal s’articule avec le seDii-lo^

naire , le pisiforme
, l’os crochu , et

,
médiatcmcnt , avect

le cubitus.

Pisiforme {Os pisiforme *ii>e orbicutare, Sorum.).

11 est très-petit, irrégulièrement arrondi, et placti

sur un plan antérieur aux trois jiréccdens. Il présente, en

arrière
,
une facette qui s’articule avec le pyramidal, et i

dans tout le reste de sa surfare, des rugosités auxqueller

s’attachent, en haut, le cubital antérieur, en avant, le lii

gament annulaire antérieur du carpe, eu bas, l’abducteoa

du petit doigt.

Articulation. Le pisiforme s’articule avec le pyramidal

seulement.

6. Rangée inférieure (Rangée métacarpienne, Bichai)

Les quatre os dont elle est formée sont, de dehors ci

dedans, le trupite, le trapèzoïde, le grand os et /’c'

crochu.

Trapite (Os multangulum majiis sive irapezittm

,

SlEMM. ).

Très-irrégulier, situé obliquement et un peu eu aval

des autres os ,
il est divisé eu six faces. .Sa face siipéricin

est concave et unie au scaphoïde. Sa face antérieure

,

ii

égale, est creusée par une petite gouttière que travers

le tendon du radial antérieur, et que limite, en dehors, un

éminence où se fixent le court abducteur et l’opi>osaai

du pouce, et le ligament annulaire antérieur du carpe. S'

faeo inferieure, convexe et concave en sens opposé, i
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;nt au premier os du métacarpe. Ses faces postérieure

exieme reçoivent des insertions de ligamens. Sa face

(crae offre deux facettes, l’une supérieure, plus large et

ane, unie au' trapézoïde ,
l’autre inférieure, étroite et

anc, articulée avec le second os du métacarpe.

Jrticulalions. Le trapèze s’articule avec le scaphoïde,

trapézoïde et les deux premiers os métacarpiens.

rapézoidc
(
Os multangulum minus sive trapetium py-

ramidale, SoEMM.).

Plus petit que le trapèze ,
il se divise aussi en six faces.

I face supérieure, étroite, lisse. Concave et quadrila-

re, s’unit au scaphoïde. Sa face antérieure, rugueuse,

mne attache .'i des ligamens. Sa face inférieure, traver-

e, d’avant en arrière, par une ligne saillante, s articule

'ec le second os métacarpien. Sa face postérieure est

invexe et inégale pour des insertions ligamenteuses. Sa

ce externe, légèrement convexe , est unie au trapèze. Sa

ce interne

,

concave en avant , oh elle se joint au grand

,
sert

,
en arrière, à l’implantation de ligamens.

Articulations, Le trapézoïde s’articule avec le sca-

loïde ,
le trapèze ,

le grand os et le second os du mé-

icarpe.

Grand os [Os magnum sive capitatum ,
S(*mu.).

Cet os , le plus grand de tous ceux du carpe ,
est ar-

ndi en haut, épais et cubique en bas
,

et se divise en

K faces. Sa face supérieure, appelée sa tête, est convexe,

utenue par un col rétréci ,
et reçue dans une cavité

;ie forment le scaphoïde et le semi-lunaire. Sa face anté-

eure, étroite ,
convexe et inégale ,

donne attache à des

î^amens. Sa face inférieure s’nrticn\s avec les deuxième,

lO.
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troisième et quatrième os métacarpiens par trois facet-

tes , dont la moyenne est la plus étendue. Sa fae« pot^ •

tèrieure
,
concave en haut

,
plane en bas

,
reçoit dos in- -

sertions ligamenteuses. Sa face externe est plane et p

jointe au trapézolde. Sa face interne oSm, en arrière et»

en haut, une facette concave, articulée avec l’os crochu,

et bornée par 4c» rugosités où se fiicnt des ligamens.

Articulationi. Le grand os s’articule avec le scaphoïde,

le semi-lunaire, le trapézolde, l’os crochu et les second,

troisième et quatrième os métacarpiens.
j

Ot crochu [Os unciforme, Bicbat; Os hamatum, Sckuh.}.

Il ressemble assez à un coin , et se divise en six facei.

Sa face tuperieuro est constituée par un bord mousse ,

uni au semi-lunaire. Sa face aniérieui'e offre, en dedans et

en bas, une apophyse un peu recourbée, servant à l’atta-

che du ligament annulaire antérieur du carpe et de

quelques-uns des muscles du petit doigt. Sa face infé-

rieure SC joint
,
par deux facettes

,
aux quatrième et cin-

quième os métacarpiens. Sa face postérieure , triangu-

laire, est rugueuse ]K>ur l’attache de ligamens. Sa face.

rxtrme s’articule, enhaut et en arrière, avec le grand os,

et donne, en avant et en bas, attache à des ligamens.

Sa face interne, très-oblique, se joint au pyramidal.

Articulations. L’os crochu s’articule avec le semi-lu-

naire , le pyramidal, le grand us et les quatrième et cinr

quième us du métacar{>e.

b. Métacarpe [Metacarpus ,
ScKuii.).

Situé entre le carpe et les doigts , il est composé de

cinq 08 ,
qu’on distingue par les noms numériques ,

en comptant du pouce vers le petit doigt.
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Premier os du métacarpe.

Cet os
,
plus gros et plus court que les quatre autres ,

t long ,
irrégulier ,

et divisé en un corps et deux extré-

ilés. Son corps
,

aplati d’avant en arrière
, et un peu

lurbé ,
est recouvert, postérieurement, par les tendons

;s extenseurs du pouce, présente, antérieurement , l’o-

ice du conduit nourricier et une crête saillante occu-

int son milieu et recevant l’insertion de l’opposant et

I court fléchisseur du pouce ,
et donne attache, en de-

ins et en haut, au premier interosseux dorsal. Son ex-

imilé supérieure [exlrémilé carpienne, Bicuat) s’arti-

ile avec le trapèze par une facette lisse, convexe trans-

rsalement , concave en sens- opposé ,
et reçoit , en

ihors
,

l’insertion du tendon du grand abducteur du

«uce. Son extrémité inférieure ou tête (extrémité pha-

agienne

,

Bichat), lisse et convexe
,
s’articule avec la

«mière phalange du pouce, et présente, en avant, deux

ifoncemens correspondant à des os sésamoïdes, et , de

aque côté, une dépression pour' l’insertion du ligament

léral.

Structure et développement. Cet os, ainsi que les qua-

3 qui suivent, est composé de snbstance compacte et

substance celluleuse, et creusé par un canal médul-
:re : comme eux aussi, il se développe par deux points

Dssiflcation.

xirticulations. 11 s’articule avec le trapèze et la pre-

lère phalange du pouce.

Second os du métacarpe.

Tlus long que les autres
, il se divise comme le précé-

int. Son corps présente, en arrière et en haut, une ligne
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longitudinale , saillante
,
qui circonscrit ,

en se bifur-

quant inférieurement ,
un espace triangulaire où s’insè'-,

reut, en dehors, le premier, et, en dedans, le second iuté- ,

rosseux dorsal; il ofl’re,en avant, un bord mousse, cori’CSHiJ

]>ondant aux tendonsdes llccbisseiirs,Jel reçoit, en dehors,.!

rinsertion du premier inlerosseux dorsal , en dedans, i

celle du premier inlerosseux palmaiiv. Son extrémiti

supérieure s’articule, en dehors, avec le trapèze, au milieu,

avec le tiapézoïde , <'t ,
<*n dedans

,
par deux facettes, '

avec le grand os supérieurement , et le tioisième os mé- I

tacarpien iiiferieurement ; en arrière ,
elle présente une

saillie il laquelle se fixe le tendon du premier radial ex-
‘

terne ; en avant ,
elle est inégale i>our l’attache de celui

du radial antéiieiir. Son es lrcniilé i/i/cricura s’articule

avec la première phalange de. l’index.

yérlicuiulions, l.e deuxième os du métacarpe s arti-

cule avec le trapèze, le trapézoïde, le grandes, le

troLsième os métacarpien et la première phalange de

l’index.

U rat moins long que, le deuxième. .Son corps donne

atlach<-, en avant et en haut ,
an court llécliisseur du

pouce ,
eu avant et en bas ,

à l’adducteur du pouce , en

dehors ,
au deuxième interosseux dorsal ,

et, en dedans,

au troisième muscle de ce nom. Son e.ctrcmitè supérieure

s'articule ,
en haut, avec le grand os, en dehors, avec le

deuxième os du métacarpe , et ,
en dedans, avec le qua-

iwne ; en avant
,
elle présente des empreintes ligamen-

Troisiime os du mctacarpc.

triénic os de ce iicin ;

do ligamens et celle (

,in ;
elle reçoit, en arrière ,

l’insertion

:!lc du tendon du second radial ex-
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(uses. Son extrémité inCérieure est articulée arec la

remière phalange du doigt du milieu.

Articulations. Le troisième os du métacarpe s’articule

vec le grand os ,
le deuxième et le quatrième os méta-

arpiens, et avec la première phalange du doigt me-

ius.
,

Quatrième os du métacarpe.

11 est plus court et plus mince que le précèdent,

on corps donne attache ,
en dehors ,

au troisième

iterosseux dorsal et au deuxième interosseux pal-

lairc, en dedans, au quatrième interosseux dorsal. Son

vtrèmilé supérieure s’articule, en haut, avec le grand os

t l’os crochu, en dehors ,
avec le troisième os du mèta-

arpe, en dedans, avec le cinquième de ce nom ;
en

levant et en arrière ,
elle donne attache à des hgamens.

ion extrémité inférieure est articulée avec la première

«halange du doigt annulaire.

Articulations. Le quatrième os du métacarpe s’arti-

ule avec le grand os ,
l’os crochu ,

les troisième et cin-

[uième os métacarpiens, et la première phalange du

loigt annulaire.

Cinquième os du métacarpe.

11 a moins de longueur que le quatrième. Son cor/^5,

Rn peu aplati
,

est divisé ,
eu arrière ^

par une ligne

aillante oblique, en deux parties, l une externe ,
le-

revant l'insertion du quatrième interosseux dorsal, 1 au-

:ie interne, recouverte par les tendons des extenseurs du

>elit doigt
;
en dehors et en avant, il donne attache au

roisième interosseux palmaire
;
en dedans, à l opposant

lu petit doigt. Son extrémité supérieure s^aiticxila , en

laul, avec Vos crochu, et, en dehors, avec le quatrième os
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du métacarpe ; elle oiTre , en dedans, une tubérosité à la>

quelle se fixe le cubital postérieur, en arriéra et en

arant, des insertions ligainentcuses. Son eacirèmili info~

ritiire est articulée arec la première phalange du petit

doigt.

Arlieulations, Le cinquième os du métacarpe s*arti>

culc arec l’os crocliii , le quatrième os métacarpien et la

première phalange du petit doigt,

c. DoigU
(
Dlgiti des Latins).

Ia;s doigts , au nombre de cinq & chaque main, et dis-

tingués par les noms numériques en commençant du

côté radial
,
portent eucoro , eu comptant dans le même

s4-ns , ceux de pouee ,
indicateur ou indc.v

,
médius, annu-

laire et petit doigt ou auriculaire ; ils sont composés cha-

cun de trois os, nommés phalanges, excepté le pouce qui

n'en a que deux. Un distingue les phalanges en pre-

mière , deuxième et troisième
,
ou supérieure , moyenne

et inferieure- Elles 8t>nt irrégulières, allongées, apla-

ties d’avant en arrière, diminuant de longueur et de

grosseur des premières aux dernières
,
plus volumineuses

supérieurement qu’inférieurement ,
concaves sur leur

face antérieure, qui répond aux tendons des lléchisseurs,

et convexes sur la postérieure
,
qui est en rapport avec

cenx des extenseurs des doigts. Celles de la même espèce

sont semblables dans tons les doigts.

Premières phalanges {Phalanges métacarpiennes, Bicbxt;

Phalanges, Casuas,', Phalanges prima), Suemm.).

11 s’en trouve une chaque doigt. La face antérieure

présente une espèce de gouttière longitudinale, qui loge
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j

I» tendons des fléchisseurs, et donne attache, par ses

I
ords, à leur gaine fibreuse. L’extrémité supérieure pré-

}
:nte, en haut, une facette concave, transversalement

valaire ,‘ articulée avec l’os métacarpien correspondant,

t, sur chaque côté, des empreintes ligamenteuses. Celle

te la'première phalange du pouce donne attache au court

fcducteur ,
au court fléchisseur et à l’adducteur de ce

|

)igt. L’extrémité inférieure présente deux petits condyles

parés par une rainure
, et articulés avec la phalange

ivante. De chaque côté
,
on voit l’insertion des liga-

ens latéraux.

Structure et développement. Les premières phalanges,

nsi que les secondes et les troisièmes, ont la mêmecom-
tusition que les os du métacarpe , et se développent

Jar deux points d’ossification.

! Articulations. Les premières phalanges s’articulent

Irec les os métacarpiens et avec les secondes.

iSecondes phalanges
(
Phalanges moyennes

,
Bichxt;

I

Phalangines, Chàoss. ; Phalanges mediœ. Sqbmu. ).

! Le pouce en est dépourvu. La face antérieure présente

,

sa partie moyenne et de chaque côté , des inégalités

Dur l’attache des tendons bifurqués du fléchisseur su-

ime. L’extrémité supérieure

,

qui s’articule»avec les

>ndyles des premières phalanges, au moyen de deux

celtes concaves
, séparées par une saillie

,
reçoit

,
sur

laque côté, l’insertion desligamens latéraux, et, posté-

2iirement, celle d’une portion du tendon de l’extenseur

mmun des doigts. L’e.ttrémité inférieure est articulée

ce les phalanges qui suivent,
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Articulations

,

Les deuxièmes phalanges sarticulenl^t

avec les premières cl les troisièmes.

Troisièmes phalanges {^Phalanges ungumales

,

Bich*t;.

Phalangettes, Chaiss.; Phalanges unguium, Sasuu.).

Très-pelitcs ,
elles soutiennent l'ongle en arrière , .i

correspondent, latéralement, aux vaisseaux et netfs»

collatéraux, et reçoivent, en devant, l’insertion du flé-

i

chisseur profond. L’e.r<n'mit6 supérieure s’articule aveco

les condyles de l’extrèmilè iiiréiieurc des deuxièmes phas<

langes, et donne attache, sur les eûtes, aux ligamens la^,

téraux , en arrière, aux tendons du long extenseur coin*i

mun des doigts. Vexlrèmitèinfèrieurc est arrondie, iné-

^

gale, aplatie, plus large que le corps, et recouverte parc

la pulpe des doigts.

Articulations. Les troisièmes phalanges s’arlicnlenti

avec les deuxièmes.

d. Anomalies.

Les os de la main manquent quelquefois en totalité ou

en partie; quelquefois aussi, leur nombre est augmenté,

ou bien encore ceux de deux ou plusieurs doigts se trou-

vent soudes les uns avec les autres.

II. Membres abdominaux.

(
Extrémités inférieures ;

Arlus inferiores , Sckmbi. ) ,

Ils tiennent aux parties inférieures et latérales dt i

tronc ,
et se divisent en trois parties qui sont : la tuisst^

lajambe et le pied.

Cuisse ( Femen des Lalin.s ).

Klle s’étend du tronc à la jambe, et est formée d ut

seul os , le fémur.
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Fémur (
Os femoris ,

Scemm.).

;:eto8 , le plus long et le plus volumineux delousceux

-'corps, est irrégulier, cylindroïde, légèrement courbé

devant ,
et divisé en un corps et deux cxtrémUés.

lorps. 11 est épais et prismatique eu haut ,
rétréci au

'ieu ,
et il s’élargit en bas oüilest aplali d’avant en

tïère; il présente trois faces, séparées par autant de

jds. \jOl face antérieure est convexe et donne attache,

is ses trois quarts supérieurs, au triceps crural qui la

«juvre. La /hcc cætf-rne
,
étroite, un peu concave en

It, convexe en bas, reçoit l’insertion de la portion

ifcrne de ce muscle. La face interne ,
plus large et à *

B près plane ,
donne attache ,

dans ses deux tiers sa-

iijdeurs
,
à la portion correspondante de ce même mus-

dont elle est recouverte. Les deux bords latéraux ,

Ërndis ,
donnent insertion au triceps crural. Le bord

péricHr, appelé ligiie âpre, est très-saillant, rugueux,

rirquè à ses extrémités, et offre l’orifice du conduit

il'.rricier <à sa partie moyenne qui donne attache, en

Sans, au triceps crural, en dehors, à ce môme inus-

l et à la courte portion du biceps. La branche interne

pa bifurcation supérieure, montant au petit trochan-

•

,
sert à l’attache du pectiné et du triceps crural ;

1 terne , dirigée vers le grand trochanter, plus mar-

> <e, donne insertion , en dehors, au triceps crural
,

i ledans, au troisième adducteur, au milieu, au tendon

c^rand fessier ; l’espace triangulaire qui les sépare est

feuvert par le carré crural et le grand adducteur. Les

’ aches de la bifurcation inférieure se portent der-

e lescondyles, et donnent attache, l’externe, qui
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csttrôs-prononcce.au Iricep» et aubiceps, rinlenic ,qnj

est moins saillante et traversée par une dépression obi
|

que pour l’artère crurale, au triceps et au troisièmij

adducteur; l’intervalle triangulaire qui existe entre elli'|

corTcs]>ond aux vaisseaux poplités , et olTrtî , en bas et b> 1

léralement, des empreintes raboteuses où se fixent h.i

tendons des muscles jumeaux.
j

Exlrémité supérieure ou pelvienne (
ext. ilùtque ,

Bl

,

CB AT ). Klle offre trois éminences ,
une supérieure

interne, nommée tet» du fémur', une seconde , exteror

appelée grand trochanter ;
enfin une troisième , infenetfi;

et interne, c’est U petit trochanter. La tite du fcma>

demi-spbéiiquc ,
dirigée un peu obliquement , pr

sentant, à son centre ,
un enfoncement inégal pour l’i

sertion du ligament interarticulairc ,
est reçue dans

cavité cotjloïde de l’os Uiaque , et supportée par i

eot allongé, aplati d’avant en arrière ,
formant un an|

obtus avec le corps de l’os dont il est séparé par dt'

lignes obliques ,
l’une antérieure ,

l’autre postérieui

qui vont du grand au petit trochanter, et reçoivent l’i

sertion de la capsule fibreuse articulaire. Le grand h

chanter est large ,
épais ,

aplati, quadrilatère, rugueu»

sa face externe, coucave, recouverte par le tendon

grand fessier dont une poche synoviale la sépare ,

terminée, inférieurement, par une crête où se fixet

portion du triceps ; sa face interne présente la cavité i

gitale ou troehantèrienne

,

enfoncement irrégulier

s’insèrent le pyramidal, les jumeaux et lesobturateo»

sou bord antérieur, épais et niguesx, donne attache

tendon da petit fessier ; son bord postérieur ,
arroni

sert à l’insertion dn can é ,
et son bord supérieur b ci

dn moyen fessier. Le petit trochanter (troehantin, C«acs n
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iqiie
,
pyramidal, de longueur variable, donne af-

in
,
par son sommet, au tendon des psoas et iliaque

lis.

'xlrémité inférieure {
exlrémiié tibiale, Bichat ).

1 est très-grosse et formée par deux éminences nom-

Gs condylcs du fémur, arliculées avec le tibia. Ces

Idyles sont convexes, pins saillans en arriére qu’en

nt, séparés, dans le premier sens, par nne cavité pro-

Üe et inégale oii se fixent les ligamens croisés ,
rap-

chés ,
dans le second ,

et réunis par une surface con-

15 et concave en sens opposé , espèce de poulie sur

lelle glisse la rotule. Le condyle externe offre, en

£jors, la tubérosité externe du ^emur, convexe et iné-

^ ,
ft laquelle se fixe le ligament latéral externe de

Tticulation du genou , et ,
au-dessous ,

une dépression

)^r le tendon du poplité ; en dedans ,
une surface

a tueuse pour l’insertion du ligament croisé anféiieur.

Icondyle interne
,
moins saillant que le precedent,,

dis plus prolongé en arrière
,
présente ,

eu dedans , la

\^rosité interne
,
plus prononcée que l’externe ,

ser-

tà l’attache du ligament latéral interne de l’articu-

ion et du tendonjdu grand^adducteur ;
en dehors, des

fcisités qui reçoivent l’insertion du ligament croisé

i térieur.

tructurc et développement. Le fémur
,
formé de tissu

npacte et de substance celluleuse
,
est creusé par un

te canal médullaire, et se développe par cinq points

psification.

Iriiculations. 11 s’articule avec l’os iliaque, la rotule

le tibia.

Anomalies, Quelquefois cet os manqua en totalité ou
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en partie ;
l’anonialic la plus fréquente est l’augmen- I

tation considérable de sa courbure en avant.
|

B. Jambe (
Crus des Latins. ).

j

Elle est située entre la cuisse et le pied
,
et formèci,

par trois os , la rotule, le tibia et le péroné.

Rotule
(
Patella, Sobuu. ).

Cet 08 ,
situé au dçvant du genou ,

est court, aplati,

irrégulier, h peu prés triangulaire , et divisé en deux)

faces, deux bords latéraux, une base Qt un sommelk.

Sa face antérieure, convexe, est reeouverte par dcs<

prolongeniens fibreux et parla peau. Sa face postérieures

présente deux facettes séparées par une ligne saillante,

longitudinale, et articulées avec les condyles du fémur.n

et, au-dessous, une surface raboteuse pour 1 insertion di

liga ment rotulien.Srs deux bords latcraux,m\acts etrono

vexes, donnent attache à l’aponévrose du triceps crural t

Sa base, épaisse et coupée obliquement, reçoit l’inser-

tion du tendon des extenseurs de la jambe. Son som»'

met est aigu, et sert à l’implautation du ligament rotu-

1

lien.

Structure et développement. La rotule ,
formée prcseï

qii’entiétemcnt de substance celluleuse recouverte d’uni*

couche mince de tissu compacte, se développe parut)'

seul point d’ossification.

,irlicutations. Elle s’articule avec les condyles du fé-

mur, et est unie au tibia par le ligament rotulicu.

Tibia.
(
Tibia ,

Scemsi.
)

Cet os, situé à la partie interne de la jambe, est long,

irrégulier, prismatique, triangulaire,et divisé en un corps"

et deux extrémités.
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7orps, Il est plus épais en haut qu’en bas , et tordu sur

-même vers le tiers inférieur ;
il offre trois faces

,
sé-

rées par autant de bords. Sa j^cicc mlcvTic ^
lisse et lé^C"

;nt convexe, est recouverte, en liaul, par les expan-

ns tendineuses du couturier, du droit interne et du

mi-tendineux, en bas, parles tégumens. face externe,

evant ,
en haut, l’insertion du jambier antérieur, est

rouverte, inférieurement, par le tendon de ce muscle et

' ceux de l’extenseur commun des orteils , de l’ex-

iseur propre du gros orteil et du péronier antérieur,

^fc postérieure, légèrement convexe, oUre, en haut, le

aduit nourricier, et est divisée en deux portions par

B ligne saillante
,
oblique en bas et en dehors , et dou-

ât attache au poplité, au soléaire
,
au jambier poslé-

:ur, et au long lléchisseurcominun des orteils. La por-

m supérieure, plus petite et triangulaire, est recou-

rte par le poplité; l’inférieure, plus considérable,

nne attache et correspond au jambier postérieur et au
,

Ig fléchisseur commun des orteils. Son bord antérieur,

pelé crête du tibia
,
très-saillant en haut

,
sert •’r l’inser-

n de l’aponévrose jambière. Son bord interne, épais,

•ondi, donne attache ,
en haut, au ligament latéral in-

né de l’articulation fémoro-tibiale et au poplité, dans

reste de son étendue, au soléaire et au long fléchisseur

mmun des orteils. Sou bord externe, mince, bifurqué

bas, reçoit l’insertion du ligament interosseux.

Extrémité supérieure
{
extrémité fémorale, Bichat ).

le est Irè.s-volumineuse
,
et présente, en avant, une

face triangulaire, inégale, au bas de laquelle est un

aercule où se fixe le ligament rotulien ; en arrière’, une

tite échancrure ; sur les côtés , deux éminences con-
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sidérabict, nomméct tulférotiics du tibia , l’une inlcrne»
. |

plus large f
donnant attache au ligament latéral interna

;
j

de l’articulation du genou et, postérieurement, au

don du demi-membraneux ;
l’autre externe, offrant ,

eny

arriére, une petite facette pour s’articuler avec le pé-

roné. Au-dessus des tubérosités, ou remarque les deux

condjletda tibia, surfaces ovales, concaves, articulées

avec les condyles du fémur, et séparées par 1 épine du

tibia ; cette dernière éminence ,
oblique, pyramidale ,

peu saillante, surmontée par un double tubercule, est:i

situi*e entre deux cavités raboteuses ,
inégales ,

qui don- -

1

nent attache aux Cbro -cartilages semi-lunaires et aux.

ligameos croisés.

Extrémité inférieure {extrémité tarsienne, Bichat).

Moins considérable que la précédente , et à peu prèss

quadrilatère, elle présente, en devant et en arrière., des<

insertions ligamenteuses , et de plus, dans le premierr

sens, une surface recouverte par les tendons des mus--

cles de la partie antérieure de la jambe ,et, dans le se-

cond, une coulisse supcrücielle ,
oblique en bas et en.

dehors, pour le tendon du longllécbisseurdu gros orteil:

en dehors, une surface triangulaire, concave ,
rugueuse'!

en hiut, pour l’attache d’un ligament, lisse en bas, oiii

elle s’articule avec le péroné : en dedans , la malléoles

interne, apophyse verticale
,
saillante, aplatie et trian-

gulaire, dont la face interne, convexe, est sous-cutanée,,

tandis que l’extcme s’articule avec l'astragale; le bordi

antérieur, épais , donne attache à des ligamens , et le-

postérieur est creusé par une coulisse superficielle ,
obli-

que ,
jHiur les tendons du jambicr postérieur et du long,

fléchisseur commun des orteils; le sommet reçoit l'in--

scilion du ligament latéral iulernc de l'articulation dui
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•d. En bas, on observe une grande surface articulaire,

acave, quadrilatère, séparée en deux portions par

e ligne longitudinale, et articulée avec l’astragale.

Structure et développement. Le tibia
,
qui est formé

ànnie tous les os longs déjà décrits, se développe par

ûs points d’ossiGcalion.

iArticulations. 11 s’articule avec le fémur, le péroné et

astragale.

\Anomalies. Cet os manque quelquefois en totalité ou

partie. L’anomalie la plus commune est sa courbure

dedans ou en dehors, plus rarement en devant.

i
Péroné [Fibuta, ScBmi.).

Cet os, situé obliquement à la partie externe de la

tnbe, e.st long, très-mince, irrégulier, et divisé en un

-ps et deux extrémités.

Corps, 11 est grêle, prismatique, légèrement con-

irné sur lui-même, et présente trois faces séparées

r autant de bords. Sa face interne est divisée
,
par une

ne oblique longitudinale, à laquelle s’insère une partie

ligament interosseux, en deux portions, dont l’inté-

ure, plus petite, donne attache à l’extenseur propre

gros orteil, à l’extenseur commun des orteils et au

ironier antérieur, et la postérieure
,
plus grande

,
au

mbier postérieur. face externe reçoit l’insertion,

haut, du grand péronier, et, au milieu, du moyen pé-

iiier, qui la recouvrent. Sa face postérieure, offrant, à son

ilicu, le conduit nourricier, donne attache , en haut, au

léaire , en bas, au long fléchisseur du gros orteil, et,

iit-à-lait inférieurement
, se joint au tibia par une suc-

re triangulaire j,rugucuse. Son bord antérieur, bifurqué
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eu bas, reçoit, eu dedans, riiuerlion de l’extenseur com-

mun desorleilscl du péronier antérieur, en dehors, celle I

des péioniers latéraux. Son bord interne donne attache, ,

en haut et au milieu , au jambier postérieur et au long

llévhisscur propie du gros orteil; en bas, au ligament '

interosseux. Son bord externe reçoit, en avant, l’inser-^

tion des deux péroniers latéraux, et, en arrière, celle
,

du soléaire et du long fléchisseur propre du gros orteil.

Extrémité mptrieure extrémité tibiale

,

Bien at). Elle |'|

a reçu le nom de tite du péroné, est petite, arrondie, et ;;

offre, en haut et en dedans, une facetleovalaire, concave,

,

articulée avec la tiibénisité externe du tibia; elle est t

terminée , en ariiéic, par une apophyse pyramidale , et !

présenir, dans tout son contour, des inégalités pour l *”' '

sertinn du biceps, du ligament latéral externe de 1 ar--.

ticiilation du genou ,
et de reux de la péronéo-tibiale.

Extrémité inférieure (^extrémité tarsienne, Bichat ).

Allongée et aplatie traiisversalement ,
elle forme la mal--

léole externe. En dedans, elle s’articule avec l’astragale s

par une facette triangul.iire et lisse, derrière laquelle sen

voit un petit enfoncement raboteux pour l’insertion des»

liga mens postérieurs de l’articulation tibio-tarsicnne. Enr.

dehors, elle est convexe et sous-cutanée; elle se termine, ,

en devant, par un bord mince ,
inégal pour des attacheft

ligamenteuses ,
et ,

en arriére, par un autre bord creusé'

d’une coulisse que traversent les tendons des péroniers'

latéraux;son sommet, plusou moins saillant, sert à l’im-

plantation du ligament latéral externe de l’articulation

i

du pied.

Structure cl développement. Le péroné, formé comme

tous les autres os longs, sc développe par trois points

d’ossification.
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Arüciikilions. U s’articule avec le tibia et l’astragale.

Anomalies. Cet os manque quelquefois en totalité ou

paille.

C. Pied
(
Pes de.s Latins. ).

Le pied
,
dernière partie des membres iurérienrs , oITi c

e face supérieure convexe, nommée r/os r/« pied, et

e face inférieure, appelée plante du pied; son extré-

té postérieure a reçu le nom de talon, et l’antérieure

ui de pointe du pied. Il se subdivise en trois parties , 1e

•se, le métatarse et les orteils.

a. Tarse
(
Tarsus des Latins. ).

11 constitue environ la moitié postérieure du pied , et

suite de l’assembli.ge de sept os; savoir: Vastragale,

zalcanéum, le scaphoïde

,

le cuboïde et les tiois cunéi-

•mes. Ces os sont disposés sur deux rangées , mais d’une

inière moins distincte qu’au carpe. La première, ou

stérieure, est formée par Ics'deux premiers, la seconde ,

antérieure, comprend les cinq autres,

i. Rangée postérieure [Rangée jambière , Rica \r).

Astragale
[
Astragalas

,
Scemm. ).

situé à la partie moyenne et supérieure du tarse, cet os

icourt , très-û’régulier et se divise en six faces. Sa face

\érieure olfre, en devant, une surface inégale, concave,

is’insèrent des ligamens, et, en arrière, une autre sor-

te
, convexe et concave en sens opposé , en forme de

alie,et articulée avec le tibia. Sa face antérieure

,

con-

te, arrondie, s’articule avec le scaphoïde, porte le nom
tête de l’astragale

, et est supportée par une portion

récie qui prend celui de col. Sa face inférieure s’unit
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nu calcanéum par deux facettes ^ 1 une postérieure ,

concave et ovalaire , l’autre antérieure ,
plus petite et :

presque plane , séparées par une rainure assex profonde, .

oblique, dans laquelle se fixent des ligamens. Sa facepot-

lerteure est étroite ,
et creusée, pour le passage du ten-

don du long fléchisseur propre du gros orteil, par une

coulisse obliquedont lebordciterne,plussaillant,donne

attache à un ligament. Sa fiice externe, lisse et triangu-

laire , est articulée avec le péroné. Sa /iice interne se

joint
,
supérieurement , à la malléole interne ,

au moyen i

d’une facette allongée, et, dans le reste de son étendue,

.

donne attache i des ligamens.

Structure et dei'oloppcment. L’astragale, formée de

substance compacte et de substance celluleuse , se de-

Tcloppc par deux pointi* d ossification*

Wr/icu/utioBs. L’astragale s’articule avec le tibia, le pé-

roné, le calcanéum et le scaphoïde.

Calcanéum {Calcancus, Sikiim.).

Cet os, le plus volumineux de tous ceux du tarse, esté

placé i sa partie postérieure, et ferme le talon. 1 1 est allongéi

d’arrière en avant ,
comprimé transversalement, très-irré- I

gulier, et divisé en nx faces. Sa /accxH/)cnc«r« offre, d’ar- I

riére en avant, une concavité située au devant du lendomi

d’Achille; une srtrfacc large, convexe, inclinée, arti-

culée avec l’astragale ;
un enfoncement oblique, inégal ,

,

où s’insèrent des ligamens; une autre facette étroite, I

oblonguc ,
articulée encore avec l’astragale, souyenf par-

tagée en deux parties par une rainure, et pratiquée sun

une saillie de l’os appelée petite apophyse du calcanéum ,

qui donne insertion
,
en dedans , au ligament latéral in-

terne de l’articulation du pied. Sa face anfcncure , légère-
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lent concave ,
se joint au cuboïde, et est supportée par

ne portion de l’os rétrécie, appelée grande apophyse du

jtcanéum. Sa face inférieure présente ,
en arrière, pour

insertion des muscles superficiels de la plante du pied,

eux tubercules, dont l’interne est très-gros, séparés par

ne dépression oii se fixe un fort ligament ;
en avant

,
se

mit un troisième tubercule qui donne attache au liga-

ment calcanéo-scapboïdien inlérieur. Sa face postér'ieure,

onvexe, est inégale en bas, où elle donne attache au

endon d’Achille, dont elle est séparée ,
supérieurement,

ar une synoviale. Sa face externe est sous-cutanée ; elle

ffre, en avant, desiuégalites pour 1 attache du pédieux,

t deux gouttières superficielles cjui sont traversées par

es tendons des péroniers latéraux ,
et séparées par une

•pine où se fixe le ligament latéral externe de l’articula-

uon du pied. Sa face interne, offrant une concavité pro-

ondc, donne attache, postérieurement et inférieurc-

tnent, ù l’accessoire du long fléchisseur des orteils;

irésente, à sa partie supérieure et sous la petite apo-

ihyse, une coulisse pour le tendon du long fléchisseur’

jropre du gros orteil; et loge les tendons de ce dernier

muscle , du long fléchisseur commun des orteils et du

ambier postérieur, et les nerfs et les vaisseaux plan-

aires.

Structure et développement. Le calcanéum ,
formé de

tissu compacte et de substance celluleuse ,
se développe

par deux points d’ossification.

Articulations. 11 s’articule avec l’astragale et le cuboïde.

S. Bangéc antérieure (Rangée métatarsienne, Bichat).

Scaphoïde
(
Os navieulare tarsi

,

Sobum. ).

Cet os , situé à la partie moyenne et interne du tarse

,
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est OT.ilairc, api.ali, et se divise en deux /iicu et iine|^

circonférence. Sa face postérieure

,

lisse et concave, s’arli-s

cide avec l’astragale. Sa face antérieure

,

lisse cl convexe,

offre trois facettes pour s’unir aux trois os cnnéifornies^

Sacim n/ïrcnre pK-senle, en bas et en dedans, un tiiber' s

cule pour rallacbc du tendon du jainbier jiostérieiir,’ .

souvent, en dehors , un pi'lite raceltr, articulée avec le e

cuboïde, et ,
dans le reste de son étendue

,
des rugosités «

et des empreintes ligamenteuses.

Structure et développement. Le scaphoïde, formé dee

substance compacte et de substance celluleuse , se déve-

loppe par un seul point d’ossification.

.Articulations. 11 s’articule avec l’astragale, les troiéa

cunéiformes, et ,
souvent , avec le cuboïde.

Cuboïde (Us cuboîdcuni

,

S(Emm. ).

Situé à la partie anléiieurc externe du tarse, il est à petti

près cubique, et divisé eu six faces. Sa face supérieure,

plane, inégale, et ix-couverte par le jrédieiix , donno<

attaclie à des ligameus. Sa face antérieure s’articule p.ir

deux petites facettes avec les (luatriéme et cinquième ol

du métatarse. Sa face inférieure offre, d avant en arrière,

une coulisse oblique pour le tendon du long jiéronier la-

téral, une tubérosité saillante qui reçoit 1 insertion du

ligament calcanéo-cuboïdien inféiicur ,
enfin un enfon-

ccmcnl rugueux oii se fixent aussi les fibres de ce ligM

ment. Sa face postérieure, convexe et concave en senn

opposé , est articulée avec le calcanéum. Sa face externtt

présente une sorte de poulie pour la réflexion du iongl

péronier latéral. Sa face interne s’articule, au milieu, avet

le troisième cunéiforme, et quelquefois, en arrière, avec
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iBcaphoïde; le reste de son étendue est rugueux, et

line attache h des ligamens.

[ilrucluro cl développement. Le cuboïde, composé de

jistance celluleuse recouverte d’une couche très-mince

i
tissu compacte, se développe par un seul point d’os-

cation.

\drliculalions. 11 s’articule avec le calcanéum ,
le troi-

l

’

ne cunéiforme, les quatrième et cinquième métatar-

îs
,
et

,
quelquefois ,

avec le scaphoïde.

j

Os cunéiformes {Ossa cuneiformia, S(emm.).

S

es os, situés ii la partie antérieure interne du tarse ,

égale grosseur et ayant la forme d’un coin ,
sont au

tnbre de trois ; on les distingue en premier, deuxième

troisième, en comptant de dedans en dehors, ou en

>nd, moyen et pelil.

Premier os cunéiforme ou Grand os cunéiforme.

£)n le divise en qiiatre faces

,

une base et un sommet.

I
facc aniéricurc

,

légèrement convexe ,
s’articule avec

•remieros métatarsien. Sa face inlerne est rugueuse et

s-cutanée. Sa face postérieure

,

lisse et concave, est

• te au scaphoïde. Sa face exlcrne s’articule
,
antérieu-

uent , avec le deuxième os du métatarse, postérieure-

=.it, avec le deuxième cunéiforme. Sa base, tournée en

, est convexe , rugueuse ,
et donne attache au tendon

jambier antérieur, à une portion de celui du jambicr

^éi'ieur.et à des ligamens. Son sommet, tourné en

t
, est mince et destiné à des insertions ligamen-

les.

’truclure et développement. Le premier cunéiforme,

12
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ainsi que les deux autres, est furiné eomme tous rcH

du tarse, et se dévelo|)pe par uu point d’ossifiration.

j^rticiilaiiims. 11 s’articule avec le scaphoïde,

deuxième cunéiforme et les deux premiers métat»

siens.

Second os cunéiforme ou Petit os cunéiforme.

Il est divisé eu quatre faces , une base et un somme»,

Sa face antérieure est jointe au deuxième os du mét-v

tarse. Sa /aesin/rme s'articule, en haut et en arrière
,
avrr

le premier cunéiforme ,
et

, dans le reste de «)n élendui.

<lonnc attache à des ligamens. Sa face postérieure s’uO'

au scaphoïde. .Sa face externe est articulée, en haut et < <

arrière, avec le tniisièmc cunéiforme , et reçoit, en ba.

des insertions ligamenteuses. Sa base, tournée en haitu

rabotcii.se , et son sommet , mince et dirigé en bas ,
dot

nent attache i des ligamens.

Atlieu talions. Le deuxième os cunéiforme s’arlict^

avec le scaphoïde, le premier et le deuxième de 8<*

nom , et le deuxième os métatarsien.

Troisième os cunéiforme ou Mc^'cn os cunéiforme.

On le divise comme les précédons. .Sa face antérie»,

est lisse et articulée avec le troisième os métatarsien.

face interne offre, de devant en arrière , une facette ui

au deuxième os du métatarse , un enfoncement où

fixent des ligamens,et une autre facette jointe au deuxièi '

cunéiforme. Sa face postérieure s’articule avec le s( -

phoïde. Sa face externe se joint, en haut et en arrièé"

avec le cuboïde , en avant avec le quatrième os mé

tarsien, et, dans le reste de son étendue, donne atfao
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^ :s ligamcns. Sa base

,

dirigcc en haut ,
est rugueuse.

I sommet est tuberculeux et tourné en bas.

I, rtieulaiions. Le troisième os cunéiforme s’articule

I ; le scaphoïde , le cuboïde ,
le deuxième cunéiforme

i es deuxième ,
troisième et quatrième os métatar-

lis.

b. Métatarse {melatarsus, Soemm.).

' I est situé entre le tarse et les orteils, et est composé

I
;inq os cylindriques, placés parallèlement les uns il

< ! des autres, et distingués par les noms numériques

» premier, second, etc., en comptant de dedans en

éors.

1

Premier os du métatarse,

ïet 08, plus court et plus gros que les autres ,
est di-

> en un corps et deux extrémités. Son corps
,
prisma-

?e
,
présente une face supérieure

,
convexe ;

une face

<i\rieure, concave et recouverte par le fléchisseur propre

ifa-os orteil
;
une /hee ear/erne , en rapport ,

supérieu-

.i|ent, avec le premier interosseux dorsal ,
inférieure*

ljit,avec l’abducteur du gros orteil. Son extrémité infé-

{ext. tarsienne
,
Bichat), articulée avec le premier

Il léiforme, présente, en bas, une tubérosité pour l’inser-

du long péronier latéral. Son extrémité antérieure

• Sôte {ext, pbalangicnne

,

Bichat), arrondie, lisse,

» articulée avec la première phalange du gros orteil

,

,
>irre, en bas

, deux petits enfoncemens pour loger des

iiiésamoïdes, et, sur chaque côté, le point d’insertion

fi ligamens latéraux de l’articulation.

"litructure et développement. Le premier os du méta-

«le, ainsi que les quatro suivans, présente la compo-
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."•itiun d« tous les ut longs, et se déieloppe par deiu •

points d’ossification.

Artieulalions. 11 s’articule avec le pi-cniier cunéiforme,

la première phalange du gros orteil , et quelqi'.efvis , ea i

arrière, avec le deuxième métatarsien.

Second os du métatarse.

11 est le plus long de tous, et se divise aussi, ainxl-’ÿ

que les trois suivans , en un corps et deux e-xtrémitéi, <

l.r corps est en général variable suivant les sujets; s»-r

face supérieure est <livisée par un bord en deux |>ai tiei$

une interne ,
recevant l’insertion du premier interosseux:

dorsal, une externe donnant attacbe au second ; sa fact

interne est étroite, arrcndic, et donne attache au prei

inier interusseux dorsal; sa face inferieure est en rapport

avec l’abducteur du gros orteil et les deux premiers in-

terosseux plantaires ; sa face externe
,
arrondie ,

étroite,

reçoit l’insertion du deuxième interosseux dorsal. L’exs

trernité supérieure s’articule, en dedans ,
avec le premiei

cunéiforme , en arrière, avec le deuxième cunéiforme, en ^

dehors, avec le troisième de, ce nom et le troisième ot-

métatarsien , et, dans ce dernier sens, donne attache, eo<i

liant , h des ligamens. L’cxtrrim'fo «nféric/rre, arrondie eV

articuler avec la première phalange du deuxième orteil

reçoit sur les côtés l’insertion des ligamens latéiaux de

l’articulation , et ollre, supérieurement , un eufoncemeul

,

.transversal pour l’attache du ligament capsulaire.

Articulations. Le deuxième l's métatarsien s’artieuh

avec les trois cunéiformes, le troisième os tlu mélataissi

et la première phalange du deuxième orteil.

Troisième os du métatarse.

Le corps est prismatique et triangulaire; sa face supè-
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Hre est partagée par un boM en deux parties don-

attache ,
Tinterne au second interosseux dorsal, et

terne au troisième; ses faces latérales répondent à

mêmes muscles; son bord inférieur reçoit l’insertion

,
premier interosseux plantaire. L’extrémité posiéneure

ticule ,
en dedans, avec le second os métatarsien ,

en

j* 1ère, avec le troisième cünéiforme, en dehors, avec le

itrième os du métatarse, et, de plus, donne •attache à

'il
ligamens. L’extrémité antérieure s’articule avec la

! mière phalange du troisième orteil.

irticulalions. Le troisième os métatarsien s’articule

:c le troisième cunéiforme, le deuxième et le qiJa-

’ ;me os du métatarse ,
et la première phalange du

I î.siéme orteil.

Quali'léi7i6 os du métatoi'se.

' Le corps est prismatique et triangulaire ;
sa face sttpé-

ure
,
disposée comme dans l’os précédent ,

donne at-

^ :he aux troisième et quatrième interosseux dorsaux ;

^
face externe reçoit l’insertion du dernier de ces mus-

! 3 ,
et sa facG interne celle du deuxième inïerosseux

fî intaire; son inférieur donne attache à ce même

iscle. L^eæirémité postérieure, articulée, en dedans, avec

troisième cunéiforme et le troisième os du métatarse

,

arrière, avec le cuboïde ,en dehors, avec lecinquième

métatarsien ,
donne attache, en haut et en bas, à des

- lamens. L*ccc/rcmi/c anterieure s*articule avec la pre-

E lère phalange du quatrième orteil.

r Articulations, Le quatrième os métatarsien s’articule

^ le cuboïde, le troisième os cunéiforme ,
le Iroi-

^mc et le cinquième os du métatarse ,
et la pre-

1ère phalange du quatrième orteil.
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Cinquième OS du mclatarse.

Le, corps eat aus$i prismatique et triangul.’ilie; sa face

supérieure est inclinée en deiiors ; sa face inférieure re-

çoit l’insertion du troisième interosseux plantaire , et est

en partie rccouTerte par le court nérhissciir du petit

orteil; sa face interne donne att.achc, en haut, au qua-

trième intcrosseiix dorsal, en bas, au troisième inleros-

seux plantaire. L’extrémité postérieure
, articulée, en de-

dans, arec le quatrième os métatarsien et, en arrière, avec

le cuboïde , oifre, en dehors , une tubérosité qui reçoit

l’insertion du court pérenier latéral et d’une portion de

l’abducteur du petit oileil ; supérieurement et inférieu-

rement , elle donne attache à des ligamens
,
et

,
dans lu

]<remier sens, au tendon du péronier antérieur. L’&ctré-

niilé anterieure est articulée avec la |ircmière plialangc

du cinquième oiteil, et reçoit l’insertion de quelques-

unes des fibres du muscle transversal des orteils.

jirtieuiations. Le cinquième us métatarsien s’articule

avec le cuboïde, le quatrième os du métatarse et la pre-

mière phalange du cinquième orteil.

c. Orteils,

Ils sont au nombre de cinq
,
et désignés par les noms

numériques de premier, second, etc., en comptant de

dedans eu deiiors. Le premier est appelé aussi gros or-

teil

,

et le cinquième petit orteil. Ils sont formés de trois

phalanges chacun, à l’exception du pouce qui n’eu a

que deux. Ces phalanges sont distinguées en première,

second» et troisUme.
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'remUres Phalanges des orteils
(
Phalanges métatar-

siennes
, Bichat ; Phalanges, Chadss. ; Phalanges

primœ, Soemm.).

Plus grêles et plus arrondies que leurs correspondantes

la main
, elles vont en diminuant de longueur de la

>jremière à la cinquième. La face supérieure du corps est

ipnvexe
, et répond aux tendons des extenseurs; sa face

Inférieure, concave, est en rapport avec ceux des flé-

liisseurs, dont les gaines fibreuses se fixent sur les côtés;

Is faces latérales
, concaves , correspondent aux tendons

gs interosseux et des lorabricaux. 1,’exlrcmilé posté-

eure, plus considérable, s’articule
, en arrière

,
par une

rface arrondie, concave, avec l’os métatarsien corres-

Jndant
, et ofifre, de chaque côté, une tubérosité pour

nsertion du ligament latéral, h’extrémité antérieure,

us petite, présente deux condyles séparés par un en-
ncement, et articulés avec les deuxièmes phalanges, et,

r les côtés, les insertions des ligamens latéraux.

Slruclure et développement. Les premières phalanges
ts orteils sont formées comme leurs correspondantes
iS doigts, et se développent de môme.

^Articulations. Elles s’articulent avec les os métatar-
ens et les deuxièmes phalanges.

Secondes Phalanges des orteils ^Phalanges moyennes
,

CHAT
; Phalangines

,

Cuauss.; Phalanges mediœ, Sobhm.).

Le gros orteil n’en a pas. Elles sont très-courtes et
esque carrées. Leur face supérieure

, convexe et con-
ve en sens opposé

, est en rapport avec les tendons de
Ittcnseur des orteils. Leur face inférieure donne atta-

l! au tendon du court fléchisseur commun des orteils.

>ir* bords latéraux servent é l'insertion des gaines
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fibreuses des tendons des llécliisscurs. Leur extrémité

postérieure s’articule par une surface concave avec les

condylcs des prcniières phalanges, et donne attache
,
su-

périeurement ,
par un petit tuherculc, •’t une portion du

tendon de l’extenseur coninmn. Leur extrémité anié- j

rieure sc joint aux troisièmes phalanges, au moyen de

deux |)etils condyles.

Structure et développement. Les deuxièmes phalanges,

ainsi que les dernières ,
sont formées do- tissu celluleux <

revêtu par uue couche mince de substance compacte ,
et

,

80 développent j>ar deux points d’ossification, très-sou-
|

vent même par un seul.

Articulations. Kllcs s’articulent avec les premières et

trobièiiies phalanges.

Troisièmes Phalanges (Phalanges iingiiinales

,

Kiciiat ;

Phalangettes, Chaiss. ;
Phalanges unguium ,

.Soeuu.).

Elles sont très petites cl à peu près pyramidales. Leur

/lire supérieure donne attache au tendon de l’extenscar

commun des orteils en arrière, et sr'ulienl l’ongle en

avant. Leur face in/Vnciirc présente, en arrière, un tu-

bercule auquel sc fixe le tendon du long llechishcuf’-

commun des orteils. L’extrémité postérieure ou Lase est :

concave, et s’articule avec les deuxièmes phalanges..

L’extrémité antérieure ou sommet

,

tubererdeuse ,
arron-

die ,
inégale, est en rapport avec la pulpe des doigts.

Articulations. Les troisièmes phalanges s’articulenn

avec les secondes.

a. Os sésamoides (
Ossa sesamoida, Rcemai.).

On donne ce nom h de petits os irréguliers, le plus

souvent arrondis ,
variables pour l’existence, le volumes

•t le nombre ,
mais qui se trouvent généralement en
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lus grande quantité cUez l’homme que chez la femme ,

t sont placés dans l’épaisseur des tendons ,
aux environs

e quelques articulations des doigts et des orteils. A la

lain, il y en a ordinairement deux à la partie anté-

ieurc de l’articulation métacarpo - phalangienne du

ouce, un ou deux à celle de l’index ,
un à celle de l’au-

(culaire, et umà l’articulation phalangienne du pouce.

lU pied, on en rencontre généralement trois au gros or-

;il , et souvent d’autres disposés comme à la main. On

n trouve encore dans plusieurs régions du corps.

Structure et dcveloppement. Les os sésamoïdes , 'com-

osés de substance celluleuse recouverte d’une couche

oince de tissu compacte, ne se développent qu’avec

âge par un seul point d’ossification.

CHAPITRE SECOND.

ARTICrULATIONS
,
OU SYNDESMOLOGIE.

On entend par articulation l’assemblage des os les uns

?ec les autres
,
et leur mode de connexion quel qu’il

lit.

§ 1«>. DIVISIONS DES ARTICULATIONS.

Parmi les articulations , les unes sont mobiles , les au-

es ne le sont pas sensiblement.

Ces dernières
, ou synarihroses

,
appartenant spéciale-

ent aux os dont la. réunion constitue des cavités
,
com-

reiinent quatre variétés. i“ La suture, qui se fait par

xgrenure, et se subdivise en suture en queue d’aronde,

t la voûte du crâne)
, et en suture écailleuse ou squameuse

1 la suture temporale), a» L’harmonie

,

qui se fait par

\xto-position (i la face). 3° La gomphose véritable im-
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plantation (aux dents). 4° la seliindylrje, dans la-
|

quelle une lame est reçue dans une rainure
(
à Tunlun du

vuuicr et du sphénoïde).

Les articulations mobiles ou diarthroses se subdivisent

en celles par continuité
,
et celles par eontiguité. <

Les premières
,
ou amphlarthrvscs

,

consistent dans l’u-
,

nion intime des suiTaces par un corps intermédiaire

(les corps des vertèbres entre eux). Les secondes, ou

permettent des mouvemens de circumduction dans

tous les sens, et prennent alors le nom dediarihroto

orbieu taire ou vague, ou en genou , divisée en enar-

throte quand le uiouvemant se fuit an moyen d’une

tète reçue dans une cavité (articulation coxo fémorale),

et en arthrodie quand l’union résulte du contact de sur-

faces planes ou presque planes (articulation temporo- i

maxillaire); ou permettent seulement des mouvemens
;

d’opposition bornés, et reçoivent le nom de ging/^me ou

diarthrose alternative ou en charnière, que l’on distingue

en gingtyme angulaire ou c/mrnicre lorsque les mouvemens

sont réduits à la flexion et à l’extension, soit parfait (au

coude, où CCS mouvemens sont seuls possibles), soit im-

parfait', l^aa genou, où quelques mouvemens latéraux,

peuvent avoir lieu)
,
et en gingtyme latéral ou diarthrott

rotatoire, lorsque la rotation «ait seule possible, soit simple i

(è l’articulation atloïdo-odontoïdienne, oii le mouvement t

a lieu dans un seul point), soit double (à l’articulation i

radio-cubitale, où le mouvement a lieu dans deux points). .

On appelle symp/iyss l’enscmblo des moyens qui assu-

rent l’union des os, et on a donné aux diverses syra-

pbys«î8 les noms de synrhondrotes ,
t^nevroset ,

syssarcoses ,

méningoses , selon qu’elles sont constituïïes par des carti-

lages
,
des ligamens , des muscles ou des membranes.
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§ IL ARTICULATIONS EN PARTICULIER.

(
Préparation des articulations.—On enlève exactement

outes les parties qui les entourent, les ligamens excep-

és ;
on râcle les os et on détache le périoste qui les re-

ouvre, afin que les ligamens soient complètement isolés

it ne puissent êti’e confondus avec les tendons qui se

ixent auprès d’eux. Il ne faut point faire tremper les

(ièces dans l’eau pour rendre les ligamens plus appai-ens,

rar les débris des autres parties environnantes perdent

Burs matières colorantes, blanchissent , se confondent

vec eux
,
et empêchent qu’on ne parvienne à les prépa-

1er comme il faut.
)

I. Articulations du Tronc.

A. Articulations de la colonne vertébrale.

I Elles se divisent en articulation des deux premières ver-

ibres entre elles, et en articulations communes des ver-

ibres.

. Articulation de l’atlas et de l’axis ou atloîdo-axoïdienne.

C’est un ginglyme [latéral simple
,
qui a lieu , et par

'apophyse odontoïde avec l’arc antérieur de l’atlas, et

»ar les facettes articulaires de ces deux vertèbres. Dans
e premier point, elle présente, i“ les deux membranes
ynoviales odonioîdiennes, l’une antérieure, très-mince, se

léplnyant sur les facettes contiguës de l’arc antérieur de
'atlas et de l’apophyse odontoïde ; l’autre postérieure,

ussi mince, recouvrant la facette oblongue de la partie

lostérieure de l’odontoïde et la partie antérieure du liga-

uent transverse, contiguë, sur les côtés, à la synoviale des
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condyles occipitaux ; le liffamcnl transverse, faisceau i

fibreux, épais, n'sistaiit ,
aplati d’avint en arrière , fixé à

par les extrémités aux iiiasia's latérales rie 1 atlas,rlécrivant ii

un quart de cercle, contigu, antéricnrenieut , h l’orlou-

^

tüïde et à scs ligameus, et
,
postérieurement , au ligament

\

occipito-axoïdien; donnant, par sa partie supérieure, nn^

petit faisceau fibreux qui se fixe à la face antérieure de ce^

dernier ligament, et, par l’iuleiieure, un autre petit fais-i

cean vertical attaché au corjis de l’axis. i

Dans le second point ,
cette articulation offre, x° le /i-

j

gamsnt alloido-aa'oïdicn anlinciir, fixe ,
supérieurement,

4

au bord inferieurdu petit arc de l’atlas et h son tubciculo
(

nioycn,iuféiieurenicnt,à la base de l’ajmpbysc odontoïde-j

et an devant du ci*rps de l’axis, corrr*spondant , eu rie-
j

vaut , aux gramls droits antérieurs delà tête ; i" le /igrt't

ment atloido-axoldien postérieur, très- mince, très-hb lie.
j

inséré, ru haut, au grand arc de l’atlas, en bas, aux laines^

de l’axis: 5* les membranes synoviales

,

trèslàcbes, i-c-j

couvrant les apoplivses nrticulaiics de ces lieux vertèbres,»^

répondant, en arrière, à du tissu cellulaire adipeux ,
en

^

avant ,auligament alloido-axoïdieu anterieur, en debors,
j

aux artères vertébrales, en deilans, au ligament tians*|

verse et aux capsules synoviales odontoïdiennes.

b. Articulations générales du vertèbres.

Toutes les vertèbres ,
depuis la troisième cervicale in-

clusivement jusqu’à la cinquième lombaire, sont articu-

lées entre elles par leur corpr, j>ar leurs apophyses arti-

culaires, |.ar les lames, et enfin par les apophyses ^

épineuses.

«. Jrlieulation du corps. Elle a lieu au moyen de, l» ui.

ligament vertébral anterieur {faseia longitudinalisanlcrior i
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Weitbeecht
) ,

occupant la face antérieure des corps des

vertèbres ,
étendu de la seconde à la partie supérieure du

sacrum, membraniforme, d’an aspect nacré et brillant,

augmentant de largeur de haut eu bas, plus épais au mi-

lieu que supérieurement et inférieurement; formé de

libres longitudinales ,
d’autan t plus longues qu’elles sont

plus externes
,
et qu’on peut distinguer en superficielles ,

moyennes et profondes ,
les premières recouvrant le corps

de quatre ou cinq vertèbres , les secondes appartenant à

trois vertèbres ou Cbro-cartilages seulement, et les troi-

sièmes se bornant aux deux vertèbres ou fibro-cartilages

immédiatement contigus. Ala région cervicale, il offre sur

ses côtés, et pour chaque vertèbre, deux petits faisceaux

fibreux, obliquement dirigés de dedans en dehors de la

vertèbre supérieure à l’inférieure : 2“ un ligawent vertébral

postérieur {faseta posterior
, Weitebecut) ,

étendu dans le canal rachidien
, le long de la face posté-

rieure du corps des vertèbres, depuis celui de l’axis et le

ligament occipito-axoïdien jusqu’au sacrum, lisse, poli,

resplendissant, comme aponévroiique et membraneux,
semblant étranglé de distance en distance au niveau du
corps de chaque vertèbre auquel il se fixe, diminuant de lar-

geur de haut en bas
; dense ,

serré et plus épais à la région
dorsale qu’aux régions cervicale et lombaire

; composé de
fibres superficielles, moyennes et profondes, dont l’éten-

due est la même que celle indiquée en parlant du liga-

ment antèiieur: 0° et des ^ibro-cartilages intervertébrauoo

{ligamenta inlervertcbralia

,

Wkit.), organes flexibles,

blanchiUres, résistans, en forme de tranches de cylindres

,

remplissant tout l’espace compris enti'e les corps des ver-

tèbres
, depuis l’intervalle qui sépare la deuxième de la

troisième jusqu’à celui qui eûste entre la cinquième lom-

i3
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baire et le sacrum

; intimement adhérensaux faces des Tcr-
tébres avec lesquelles ils sont en rapport

, et d’une forme
coordonnée à celle de ces os; plus volumineux aux lombes
qu’au cou et au dos

, et présentant
, en outre

, dans chaque
ré^on

, des différences dans l’épaisseur des divers points
de leur étendue; correspondant en devant au ligament
vertébral antérieur, en arrière au postérieur

; concourant
de chaque côté à la formation des trous de conjugaison

,
et, de plus, dans la région dorsale, à celle des cavités
articulaires qui reçoivent l’extrémité postérieure des
côtes ; formés par des couches fibreuses perpendiculaires,
a ||cu près concentriques, trés-serrées

, souvent entre-
croisées, plus nombreuses antérieurement et latérale-
nicul que postérieurement , et laissant entre elles des es-
paces d’autant plus grands qu’on s’éloigne davantage de
l’exterieur , espaces occupés par un tissu mou, pulpeux,
grisitre , très élastique

,
qui exUte seul dans le centre du

fibro-cartilage.

ë. Àrticulal'wmt des apophyses articulaires.

Les apophyses articulaires s’ai licnlent entre elles par
des facettes encroûtées d'un cartilage très-mince

, sur le-
quel 80 déploie une petite poche synoviale qui a en de-
dans des connexions avec le ligament jaune voisin, et qui
leçoit constamment l’insertion de quelques fibres liga-
menteuses irrégidières plus ou moins écartées.

q. Articulations des lames.

Les lames des vertèbres sont unies, depms l’axis jus-
qu’au sacrum, par les IIgamensJaunes {ligamenta crurum
subflava, WsiT.) qui sont partagés chacun en deux por-
tions, une droite et une gauche, réunie-s angidaisemcnt
vers la base de l’apophyse épineuse

,
quadrilatères, allon-

gées transversalement
, fixées supérieurement h la face

nterne de Is lame vertébrale qui est au dessus
, inférieu-
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rement au bord supérieur de celle qui est au-dessous ^

correspondant antérieurement à la dure-mère
, posté-

rieurement à la surface interne de la lame supérieure et

au transversaire épineux, contiguës en dehors à la syno-

viale des apophyses articulaires, se continuant en de-

dans, au dos et aux lombes, avec les ligamens interépi-

neux ; formées par un tissu particulier , très-fort et très-

résistant
, très-élastique

,
jaunâtre, lisse, composé de

fibres verticales, parallèles, très -nombreuses et très-

serrées les unes contre les autres.

«y. Articulations des apophyses épineuses.

Elles ont lieu au moyen 1 “ des ligamens interépineux

{membrana interspinalis , Wbit.) , minces , occupant l’in-

tervalle de ces apophyses aux régions dorsale et lom-

baire
, variant pour la forme et l’étendue en raison de

celles de l’espace qu’ils remplissent
; fixés, en haut

,
au

bord inférieur de l’apophyse épineuse qui est au-dessus

,

en bas, au bord supérieur de celle qui est au-dessous
;
en

rapport sur les côtés avec le transversaire épineux et le

long dorsal; confondus, en devant,avec le» ligamens jau-

nes
, en arrière, avec le ligament sus-épineux; formé.s de

fibres irrégulières, la plupart horizontales : a“ du liga-

ment sus-épineux dorso-lombaire
(
ligam. queis apices ver-

tebrarum conncc/unlur
, Wkit. ), étendu sur les sommets

des apophyses épineuses, depuis la septième cervicale jus-

qu’aux tubercules postérieurs moyens du sacrum ; mince
et étroit au dos, très-épais aux lombes

; recouvert en ar-

rière par la peau ; envoyant en devant des fibres aux li-

gamens interépineux
; se confondant latéralement avec

les aponévroses dorsales et lombaires
; formé, comme les

ligamens vertébraux antérieur et postérieur
, de fibres

superficielles, moyennes et profondes, qui s’étendent
à deux, trois, quatre ou cinq apophyses : 3" et du liga-
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ment tut-épinemB cervical, fixé «iipérieurcinent à la pro-

tubérance occipitale externe, iuférieurenient à l’apo-

pliyse épineuse de la septième cervicale
, espèce de

cordon très-allongé
,
formé de fibres serrées, très-lon-

gues et peu distinctes des aponévroses entre lesquelles il

remonte.

B. Articulations de la Poitrine.

a. Articulations des cartilages des l'raics côtes avec le ster-

num. Les facettes des extrémités internes des cartilages des

vraies côtes s’articulent avec les cavités des bords laté-

raux du sternum
, au moyeu i" d'uiic légère couclie de

cartilage , sur lequel se déploie une membrane synoviale,

très-mince et très-serrée, un j)cu plus marquée dans les

deux ou trois articulations supérieures que dans les

autres, et n'existant pas dans la première : a" d’un

ligament antérieur, large, mince, membraneux, trian-

gulaire; formé de fibres qui sont fixées à l’extrémité in-

terne du cartilage, et se jmrtcnt en rayonnant à la face

antérieure du sternum, siirlequel elles s’entrelacent avec

d’autres fibres ligamenteuses
; recouvert en devant par

le grand j>ectoral : 3* d’un ligament postérieur, moins

épais que le précédent, et alfectant une disposition

tout-i-fait semblable : 4° du ligament coslo-.cipboîdicn

{ligam. eartilaginis ensiformis
,
Weit.)

,
petit faisceau

allongé, très-mince, qui unit le cartilage de la septième

côte à l’appendice xiplioïde , en sc portant oblique-

ment du boni inférieur du premier à la face antérieure

du second , et est recouvert par le droit de l’abdomen.

b. Artieulatians des cartilages des fausses eûtes entre eux.

Les sixième , septitune et huitième cartilages sont arti-

culés entre eux par de petites facettes oblongues revê-

tues de capsules synoviales ; en outre, le derniw des sten
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I naux et les trois premiers abdominaux sont retenus

I fortement entre eux ,
surtout à la partie antérieure, par

( des fibres ligamenteuses. Les deux derniers cartilages

sont unis seulement par les muscles abdominaux.

c. Articulations costo-vertébrales. Elles ont lieu à 1 aide

1 » d’un ligament antérieur ou rayonné, faisceau fibreux,

mince ,
aplati, irrégulièrement quadrilatère ,

attaché,

d’une part, tout autour de la partie antérieure de la tète

de la côte, cl, de l’autre, fixé par ses fibres supérieures

au corps de la vertèbre qui est située au-dessous, par les

inférieures au corps de celle qui est au-dessus, et par

les moyennes au fibro-cartilage intermédiaire : 2 “ d’un

ligament interarticulaire, petit faisceau fibreux, d un

tissu très-serré, court, plus ou moins épais, aplati, lé-

gèrement jaunâtre ,
fixé, d’une part, an sommet de 1 an-

gle saillant de l’extrémité costale, et, de l’autre, à l’angle

de la cavité qui le reçoit, existant dans l’intérieur de

toutes les articulations costo-vertébrales , la première , la

onzième et la douzième exceptées, et les partageant en

i deux parties : 5“ de membranes synoviales , peu ap-

parentes, doubles dans les articulations où se trouve le

ligament précédent par lequel elles sont séparées, sim-

ples dans les autres.

d. Articulations costo-iransversaires. L’union de la tu-

bérosité des côtes et du sommet des apophyses trans-

verses des vertèbres se fait au moyen i" de facettes

I

encroûtées de cartilages et recouvertes d’une petite

'
poche synoviale : 2 ° d’un ligament costo-transversaire pos-

• térieur ligam. transversarium externum ,
Weit.)

,
Tais-

. ceau quadrilatère, aplati, se portant presque transver-

salement du sommet de l’apophyse transverse de cha"

; cune des vertèbres dorsales à la portion non articulaire

i3.
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de la tubérosité correspondante; en rapport en devant
avec l’articulation, en arrière avec les muscles des gout-
tières vertébrales

; formé de fibres parallèles et ser-
rées , moins longues supérieurement qu’inférieurcment :

5» d’un ligament costo-transrersaire moyen, situé entre la

côte et la face antérieure de l’apophyse transverse cor-
respondante, et formé par des fibres rougeâtres, irrégu-
lières

, entourées d’une substance celluleuse : 4“ enfin
d un ligament costo • Irantvertaire inférieur, faisceau
formé de fibres nombreuses, fortes, longues, diver-
gentes

, se portant du bord inférieur de l’apopbyse
transverse au boitl supérieur de la côte qui est au-des-
•ous; en rapport en devant avec le nerf et les vaisseaux
interusseux, en arrière avec le long dorsal

; ne se trou-
vant point dans les articulations des première et douziè-
me côtes.

G. Articulations de la Ti’te.

a. Articulations du crâne.

». Articulation oceipito-alloïdienne. Elle a lieu entre les

condyles de l’occipital et les cavités articulaires supé-'

rieuree de l’atlas, dont l’union résulte i“ d’une mem-
brane synoviale qui se déploie sur les sui faces articulaires,

tapisse en devant le ligament occipito-atloïdien anté- '

rieur
, et recouvre en dedans l’extrémité du ligament

,

transverse et une partie du ligament odontoïdicn cor-

respondant : a® d’un ligament occipito-atloïdien anté-

rieur (membrana annii li anterioris vertebrte primes,^ sit.),

composé de deux faisceaux, l’un superficiel, étroit,

épais , arrondi , formé de fibres parallèles
, se portant de

I apophyse basilaire au tubercule de l’arc antérieur de
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l’allas; l’autre plus large ,"mince
, aplati, membraneux,

formé de fibres peu apparentes
, étendu transversa

ment de l’intervalle des condyles, en devant du trou oc-

cipital
,
au bord supérieur de l’arc de l’atlas , entre les

apophyses articulaires : 3» d’un Ugament occlpiio at/oî-

\dien postérieur (membrana annuli poslerioris vertebra

prinxB, Weit.), composé de deux lames, l’une anté-

irieure
, l’autre postérieure

, fixées supérieurement l’une

et l’autre à la partie postérieure du contour du trou oc-

cipital, terminées inférieurement, la première en s’en-

trelaçant avec la dure-mère, la seconde en s’attachant

au grand arc de l’atlas.

ë. Articulation occlpito - axoïdienne. Elle résulte de
l’union de l’occipital et de l’axis au moyen i° des deux
\figamens odonloidiens (ligamenta vcrtcbrœ colli secundm
tilaria, Sqemm.), faisceaux épais, courts, arrondis, très-

forts, composés de fibres parallèles
, obliques, attachées

feupérieurement à la partie interne des condyles de l’oc-

iipital, inférieurement aux bords latéraux de l'apophyse
idontoïde : 2 “ du ligament occlpito axoîdien, faisceau

arge, aplati, plus épais latéralement qu’au milieu
,

composé de fibres verticales, parallèles
, serrées, d’iné-

gale longueur, fixées, supérieurement, au devant du trou
liccipital, insérées, inférieurement, les profondes à la

partie supérieure du ligament transverse
, les moyennes

k la face postérieure du corps de l’axis, et les superfi-

fcielles au ligament vertébral postérieur avec lequel elles-

le confondent.

'J'.
Articulations des os du crâne entre eux. Ce sont des

ynarthroses qui ne permettent aucun mouvement
( sc-

ures ou harmonies), et qui dilférent à la base et à la

mftte du crâne. Celles de la première résultent en gé •

I
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néral de la simple juxta-posltlon de surfaces larges et

séparées par un cartilage assez épais; celles de la se-

conde ont lieu au moyen de surfaces étroites , revêtues

d’une couche cartilagineuse très-mince, et garnies de

dentelures qui s’engrènent réciproquement.

b. Arliculallons de la face.

. Arliculallons de la mâchoire supérieure. Les os de

cette partie présentent des surfaces articulaires, revê-

tues d’un cartilage plus ou moins marqué: à la circon-

férence de la face
,
les articulations ont lieu par cngrc-

nure; à son centre, elles se font par harmonie.

. Articulation lemporo-maxillaire. Elle a lieu entre la

cavité glénoide et l’apophyse transversc du temporal

d’une part, et le condyle du maxillaire inférieur de

l’autre ;
ces surfaces ,

revêtues d’un cartilage assez

mince, sont réunies et maintenues par i” le Usament

latéral cjclcrne

,

faisceau court, étroit, mince, formé de

libres longitudinales ,
parallèles et obliques, fixé supé-

rieurement au tubercule qui sépare la naissance des

racines de l’r pophysc xygomatique ,
cl inférieurement

au côté externe du col du maxillaire inférieur: a» le li-

gament latéral interne
(
ligam, maxillee latérale^ )

,

couche tendiueusc, mince, oblique, plus large en bas

qu’en haut, se portant de l’épine du sphénoïde et de

ses environs à l’orifice du canal dentaire inférieur : 5“ le

ligament stylo-maxillaire, simple cordon aponévrotique,

mince, fixé supérieurement à l’apophyse styloïde du

temporal, et inférieurement au sommet de l’angle de la

m&choiie inférieure ,
donnant par son côté interne at-

tache au stylo-glosse t 4® deux membranes synoviales (cap-
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u/ei, Boybr ), Tune supérieure, l’autre inférieure, se

léployant ,
la première sur l’apophyse transverse, la

•avité glénoïde et la face supérieure du fibro-cartilage,

a seconde sur la face inférieure de ce dernier et le con-

lyle de la mâchoire: 5“ et un fibro-cariilage inlerarticu-

aire, ovalaire, horizontal
,
concave sur ses deux faces

jui adhérent fortement aux membranes synoviales; en

“apport en haut avec la cavité glénoïde et l’apophyse

îransverse, recouvrant en bas le condyle; libre dans la

dus grande partie de sa circonférence
;
formé de libres

oncentriques et très-scnées.

c. Arltcu talions hyoïdiennes.

I

! a. Articulation entre le crâne et l’hyoïde. Elle a lieu au

^oyen du ligament stylo-hyoïdien
(
ligam. su.spensorium

Sîsts/iyo(d£S,WEiT.),faisceau grêle ,
allongé, moinslarge

Supérieurement qu’inférieurement
,
étendu de l’apo-

jhyse slyloïde du temporal aux petites cornes de l’os

lyoïde
;
formé de fibres parallèles, obliques, blanchâ-

tres et brillantes; présentant souvent des granulations

osseuses
;
manquant quelquefois , et pouvant alors être

tcmplacé par un muscle.

€. Articulations des pièces de l’os hyoïde entre elles. Le

Oorps s’articule avec les grandes et les petites cornes à

t’aide de deux capsules synoviales , foitillées par des fî-

sres tendineuses.

Articulation de t’hyoïdeavec le cartilage thyroïde. Elle

i lieu au moyen d’un ligament cylindrique et perpendi-

ïulaire qui s’étend de la grande corne du premier à la

' ;orne supéiieure du second.
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D. Articulations du Bassin.

a. Articulations des os du bassin avec ta colonne ver-

tébrale.

. Articulation sacro-vertèbrale. Elle a lieu entre la cin-

quième vertèbre lombaire et le sacrum
; comme lesarli-

'

dilations communes des vertèbres, elle présente les liga-

mens vertébraux antérieur et postérieur, le fibro-carti-

lage, les membranes synoviales des apophyses articulaires,

les ligamens jaunes et interépineux et la fin du sus-épi-
neux, et de plus le ligament sacro-vertèbml

, faisceau très-

fort
, très-court , furiné de libres obliques

, se portant de i

la partie inférieure et antérieure de l’apophyse trans-
|

verse de la dernière lombaire à la base du sacrum.

. Articulation ilio-lombaire {articulation vertébro-ilia. I

gue, Bichat). On donne ce nom à l’union de la der-

nière vertèbre et de l’os iliaque, au moyen du ligament

ilio-lombaire , faisceau triangulaire, large et épais en de-'

dans , mince et étroit en dehors
, formé de fibres conver-

gentes, horizontales, souvent partagé en plusieurs fais-

ceaux secondaires
, étendu do sommet de l’apophyse '

transverse de la veilèbrc à la partie externe de l’épine
j

iliaque postérieure et supérieure.
|

b. Articulations des os du bassin entre eux.
\

'

a. Articulation sacro-coceygienne. Elle a lieu entre les

facettes articulaires que présentent le sommet du sa-

throse, résultant i* d’un fibro -cartilage, pareil à ceut
|

qui se trouvent entre les vertèbres, mais plus mince:
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d’un ligament sacra-coccygicn antérieur, assemblage
B fibres irrégulières

,
parallèles

,
peu sensibles

, étendues
sla face antérieure du sacrum à la face correspondante
1 coccyx

, souvent bordées de chaque côté par un fais-

:au ligamenteux plus marqué : 3» et d’un ligament sa-

\o-coccygien postérieur, plus prononcé que le précédent

,

Sangulaire, aplati, plus large supérieurement qu’infé-
K'iirement; fixé dans le premier sens au contour de
brifice inférieur du canal sacré, et dans le second à
(ute la face spinale du coccyx.

ê. Articu talions des pièces du coccyx entre elles. Elles
sultent d’un fibro-carlilage, analogue à celui men-
)nné dans l’articulation qui précédé.

7. Articulation ou symphyse sacro-iliaque. Elle a lieu
Mre les surfaces articulaires, semi-lunaires, inégales
' encrofitées de cartilage du sacrum et des os iliaques,
; forme une synarthiose consolidée par 1“ le ligament
'.ro -sciatique postérieur

(
grand ligament sacro-sciatique ,

iyeb), mince, aplati, triangulaire, plus étroit à sa
rtie moyenne qu à ses extrémités; formé de libres nom-
teuses qui se dirigent obliquement, eten convergeant

,

I i épine iliaque postérieure et inférieure
, du ligament

fcro-épineux
, des derniers tubercules postérieurs du

trum
, des parties latérales de cet os et de celles du

ècyx
,
vers la tubérosité sciatique, à laquelle il se fixe

, fournissant un petit prolongementfibreux, falciforme,
aché au-dessus de la partie interne de cette même tu-
rosité : 2» le ligament sacro-sciatique postérieur (petit li-

ment sacro-sciatique, Boyrb.
; ligam. spinoso-sacrum

,

plus petit que l’antérieur, au devant duquel il

place, mais dans une direction moins oblique, d’une
me à peu près semblable; partage en plusieurs fais-

1
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ceaux (listinctav étendu de^ côtés du sacrum et du coc»'

cvx à i’épine sciatique : 5° le ligament sacro-épineux
(

li-

gam. sacro-iliaque inferieur, Uoykb
) , faisceau aplati,

plus large supérieurement qu’inférieurcmeut , long et

très-fort ;
composé de fibres presque \erticales et d’iné-

gale longueur; étendu de l’épine iliaque postérieure et

supérieuie aux parties latérale et postérieure du sacrum,

au niveau et en dehors du troisième trou sacré : 4” le li-

gament sacro-iliaque ,
très-fort ,tié8-irrégiilier, situé dans

l’espace qui existe entre le sacium et l’os des îles à leur

partie poslérieute ; composé de fibies d’inégale lon-

gueur, nombreuses, denses, serrées, entrecroisées et

très-résistantes; étendu des deux premières éminences

de la face postérieure du sacrum et des côtés de cet os i

h 1» sut face interne de la tubérosité iliaque : 5® et enfin .

par quelques tiousseaux fibreux très-irréguliers, dont :

l’existence, le nombre, l’étendue et la disposition ne

présentent rien de constant.

J. Articulation ou symphyse pubienne. Elle a lieu entre

les deux sut laces ovalaires
,
inégales

,
que les os iliaques <

présentent en devant, et résulte i® d’une /<ime/itro-

-

cartilagineuse inlerarticulaire

,

blanche ,
très-élastique , .

plus épaisse en avant qu’en arrière ;
composée de fibres ^

transversales ,
très-denses et ii>rmant des lames concen-

triques, entrecroisées, qui manquent à la partie posté-

-

rieure de la symphyse où l’on rencontre deux petites fa-

cettes encroûtées de cartilage, contiguës et humectées'

parun liquide visqueux ,
blanchâtre ou jaunâtre : a® d un

ligament pubien antérieur, plan, fibreux, irrégulier; situé

au devant de l’articulation ;
entrecroisé avec le périoste

et les aponévrosi s des muscles de l’abdomen ;
formé de

fibres superficielles, étendues du haut de la symphyse

r
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nu devant des branches du pubis, et de fibres profon-

des, transversales, unies aux lames du fibro-cartilage:

S" d’un ligament sous-pubien
(
ligam. triangulaire) ,ïa\a-

ceau très-distinct, triangiilaire ,
très-épais et très-résis-

tant; formé de fibres transversales, un peu courbées,

jaunâtres ,
très-serrées , et d’autant plus longues qu’elles

sont plus inférieures ;
complétant l’arcade du pubis dont

il occupe le haut , et se fixant de chaque côté à la partie

supérieure interne de ses branches: 4° 6t de quelques

fibres irrégulières, situées au haut de l’articulation dont

elles surmontent les surfaces.

Nota. Quoique le ligament obturateur (membrana ob-

turans foraminis thyroidis

,

Weit.) , n’appartienne point

aux articulations du bassin , sa position engage à le placer

ici ; c’est une membrane fibreuse, trés-mince, insérée à

la circonférence du trou sous-pubien, qu’il bouche, excep-

jté en haut où il reste une échancrure plus ou moins pro-

noncée, faisant partie de la gouttière que traversent les

vaisseaux et le nerf obturateurs.

II. Articulations des Membres.

A. Articulations des membres thoraciques.

a. Articulations de l’épaule.

a. Articulation sterno- claviculaire. Le sternum et

la clavicule s’articulent entre eux au moyen de fa-

cettes encroûtées de cartilage, et constituent une ar-

’dirodic que consolident i“ un ligament sternoclavi-

\zulaire antérieur, faisceau large, fixé supérieurement

au devant de l’extrémité interne de la clavicule

,

Inférieurement sur les bords de la cavité articulaire du

i4
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Sternum ; formé de fibres parallèles , nombreuses , diver-

gentes et séparées par de petits intervalles vasculaires:

2* un ligament tterno-elavicu taire postérieur, moins large

et moins fort que le précédent , d’une composition ana-

logue à la sienne, étendu de la partie postérieure de la

tête de la clavicule aux bords postérieurs de la cavité ar-

ticulaire du sternum : 3« un ligament interclaviculaire

,

faisceau transversal, aplati, peu épais, étendu posté-

rieurement entre les extrémités sirrnalcs des deux clavi-

cule au-dessus desquelles il se fixe ; formé de fibres pa-

rallèles, plus longues en haut qu’en bas, courbées, et

quelquefois formant plusieurs trousseaux séparés: 4° un

ligament eosto-claviculaire

,

faisceau court, aplati, rhom-

boïdal , très fort ;
composé de fibres serrées , denses ,

plus

longues en dehors qu’en dedans, s étendant obliquement

du cartilage de la première côte à une saillie que pré-
j

sente en dedans la face inférieure de la clavicule : S» un
|

fibro-carlilageinterarticulaire, lame arrondie
,
placée en-

j

tre les deux surfaces articulaires t
correspondant aux li-

j

gamens prtTédcmment décrits par sa circonférence qui ,

est plus épaisse que son centre, point où elle est^ quel-

quefois percée d’une ouverture : 6» et deux membranes

,yT,oi iales déployées ,
l’une sur l’extrémité interne de la j

clavicule et la face supérieure du fibro-cartilage ,
1 autre

sur la face opposée de ce dernier et la cavité articulaire
|

du sternum.

6. Artieiilalion scapulo-claviculaire. Elle a heu entre les

surfaces articulaires étroites, encroùtees de cartdage, que

présentent l’extrémitéextcrne de la clavicule et le bord

supérieur de l’acromion, et constitue une artbrodie plane,

maintenue par i» un ligament supérieur, faisceau épais,

fort, aplati ,
large, quadrilatère*., plus court nntér.emr-
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cient que posférieurement; étendu de la partie supé-

rieure de l’extrémité externe de la clavicule à la partie

supérieure de l’acromion; formé de fibres parallèles,

obliques
, d’autant plus courtes qu’elles sont plus infé-

rieures: 2 “ un ligament inférieur

,

analogue au supérieur

pour la disposition, mais composé de fibres plus lâches et

moins nombreuses
,
attaché aux hords inférieurs des sur-

faces: 3» une membrane synoviale déployée sur les surfaces

articulaires: 4“ un ligament coraco-claviciilaire

,

volumi-

neux, irrégulier et très-fort; composé de fibres très-nom-

breuses, attachées à la partie postérieure et externe de

l’apophyse coracoïde, et partagées en deux faisceaux,

l’un postérieur et interne {tigam. conoîde, Boybh), plus

court
, en forme de cône, à fihres très-serrées et diver-

gentes, fixé à une tubérosité que la clavicule présente en
bas et en dehors; l’autre antérieur et externe (ligam.

Irapczpîde
, BoMT.n)

,

plus long, plus large, moins épais,

quadrilatère
, à fibres plus courtes en arrière qu’en avant,

fixé à une ligne oblique qui s’étend de la tubérosité pré-

cédente à l’extrémité de la clavicule : 5° et enfin
, le plus

ordinairement, par un ligament interarticulaire, très-

mince, et de forme très-variable.

•jf.
Ligamens propres de l’omoplate. Ce sont: r“ le liga-

ment coraco'dten
(
ligam. proprium posterius, Weit. ),

faisceau mince et plat, plus étroit à sa partie moyenne
qu à ses extrémités, moins large antérieurement que pos-

térieurement
; composé de fibres aponévrotiques, serrées ;

étendu de la base de l’apophyse coracoïde à la partie
postérieure de 1 échancrure que l’omoplate offre derrière
cette éminence : 2 “ et le ligament acromio-coracoïdiert

{ligam. proprium anterius^Weit.
) , triangulaire , aplati

,

large
, mince , transversal

; fixé au bord externe de l’apo-
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phvïe coracoïde {lar deux faisceaux séparés qui se réu-

iiisst‘nt ensuite en un seul et s’allaclient au soninict de

l’acroniion.

b. Articulations du bras.

a. Articulation h unièro- scapulaire (art. scapulo-bumé-

rale ,
IIicb»t). Elle a lieu entre la cavité çlénoïde de l’o-

niuplate et la tête de l’iiuniérus, encroûtées l’une et l’autre

de cartilages , et constitue une arthrodie que inaiutien-

nent i* un ligament capsulaire {ligam, orbiculaire

,

HoTia), espèce de sac conique, trés-litclie, tronqué,

rcnllé i sa partie inovenne, plus épais supérieurement

que partout ailleui-s; composé de fibres entrecroisées en

divers sens; embrassant par son somnuît le contour de la

cavité glénoide ,
au delà du lipament plénoïdien ; fixé

^»ar sa base autour du col de l’bumeius; se confondant

aupt*rieureinent avec le tendon du sus-épioeux ,
en dehors

avec celui du sous-épineux , et manquant en dedans où

il est remplacé i>ar le tendon du sous scapulaire : a" un

ligament coracû bumrrat (^ligam, accessoire ,\Io\kb) -,
fais-

ceau dense ,
composé de fibres lonpitudinales qui, du

bord externe de l’apopbj se coracoïde, se portent à la par-

tie antérieure de la grosse tubérosité de, 1 bumérus, où

elles se confondent avec les fibresdusous-épineux : 3 “ un

ligament glémûdicn ,
espèce de bourrelet comme fibro-

cartilagineux ,
ovalaire ,

))rismatique ,
triangulaire, em-

brassant la cavité glénoïde dont il augmente la jirofon-

deur ;
formé en partie par des fibres propres et en partie

par celles antérieures du tendon du biceps: 4°

membrane synoviale qui, en se déployant sur les surfaces

articulaii es, revêt la face interne du ligament capsulaire

et en partie le tendon du sous-scapulaire ,
et sc prolonge
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dans la coulisse bicipitale
,
en formant une gaine au ten-

don du biceps dans l’étendue d’un pouce à peu près.

^.Articulation humèro-cubitale {art, cubito-humèrale

,

Bichat). Les extrémités inférieures de l’humérus et su-

périeures des os de l’avant-bras présentent deux rangées

I: transversales d’éminences et de cavités encroûtées de

I cartilage, dont la rencontre constitue un ginglyme an-

i
gulaire parfait

;
cette articulation

,
qu’on nomme vulgai-

'I

rement coude, est fortifiée par i° un ligament latéral ex-

terne, faisceau fibreux, vertical, court, aplati, triangu-

laire, moins large en haut qu’en bas, composé de fibres

parallèles et serrées
, s’étendant du sommet de la tubéro-

sité interne de l’humérus au ligament annulaire du ra-

! dius, avec lequel il s’entrelace: 2 » un ligament latéral in-

terne
,
triangulaire comme le précédent, mais plus long,

I plus fort et plus large que lui
; composé de deux faisceaux

distincts qui, fixés supérieurement à la tubérosité interne

I de l’humérus
,
s’attachent inférieurement

,
l’antérieur en

dedans de l’apophyse coronoïde , le postérieur en dedans

del’olécrAne : 3“ un ligament antérieur, mince, irrégulier,

: membraneux, plus fort à sa partie moyenne que dans
' tous les autres points; fixé au devant de la tubérosité

I interne de l’humérus et au ligament annulaire du ra-

i dius; formé de fibres qui sont longitudinales et peu ser-

: rées en haut, obliques au milieu, et presque transver-

I sales en bas : 4“ un ligament postérieur, moins fort que le

précédent, bien marqué sur les côtés seulement, où il

est composé de faisceaux qui convergent vers le bas;

' fixé à la partie postérieure des tubérosités interne et ex.

i terne de l’humérus : 5“ et une membrane synoviale, qui

I revêt successivement le col du radius , la partie interne

i de son ligament annulaire et la cavité de sa tête , l’ihter-

j4.



lüa APPAREIL DE LA LOCOMOTION.
j

l

valle qui le sépare du cubitus, les deux cavités sigmoïdes, i

la face interne du tendun du triceps, des ligamens laté*
|

raux et du ligament postérieur, la cavité olécranienne,

les diverses surfaces articulaires de l’humérus et la cavité

coronoïdc.

c. Articulations de l'ai'ant-bras.

a. Articulations radio-cubitales. Le cubital et le radius !

s’unissent immédiatement en haut et en bas, médiate- *

ment au milieu , et de ces trois articulations ,
considé-

rées dans leur ensemble , résulte un ginglyme latéral

double.

a. Articulation radio-cubitale supérieure. Elle a lieu

entre le côté interne de la circonférence de la tête du

radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus , dont les

surfaces sont revêtues de cartilage et tapissées par la

membrane synoviale de l’articulation précédente ; '

\

cette union est maintenue par le ligament annulaire ,

faisceau Gbreux très-dense, t rés- fort
,
aplati

,
étroit ,

composé de Gbres circulaires ,
Gxé aux bords an- '

térieur et postérieur de la petite cavité sigmoïde avec
]

laquelle il forme une espèce d'anneau dans lequel tourne
|

i

le radius. I'

Articulation radio-cubitale moyenne. Le cubitus et le
^

radius ne sont point en contact immédiat à leur partie

moyenne, mais ils sont maintenus en rapport par i° le
*

ligament in/erosseua;, membrane mince ,
aponévrotique, !

resplendissante , commençant au-dessous de la tubéro-

sité bicipitale, plus épaisse en haut qu’en bas, échancrée

dans le premier sens et percée d’un trou ovalaire dans

le second , offrant sur plusieurs points de son étendue de

petites ouvertures pour le passage des vaisseaux et des
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filcti nerveux , formée de fibres parallèles qui descen-

dent obliquement du bord interne du radius au bord ex-

terne du cubitus auxquels elles sont attachées : 2“ et le

ligament rond
, cordon fibreux

, très-petit
, allongé

, ar-

rondi
, s’étendant obliquement de l’apophyse coronoïde

à la face interne du radius
, au-dessous de la tubéro-

sité bicipitale.

If.
Articulation radio-cubitale inférieure. Elle a lieu

entre la tête du cubitus et une facette articulaire con-

cave que présente en bas et en dedans le radius. Ces

surfaces
,
encroûtées de cartilage

,
sont maintenues au

moyen 1° d’an fibro - cartilage triangulaire (cartilago

intermedia triangularis
,
Weit. ), mince, étroit, jau-

nâtre, triangulaire, plus cartilagineux en haut qu’en

bas; formé de fibres divergentes très-distinctes; placé

transversalement entre les extrémités inférieures du cu-

bitus et du radius
; en rapport supérieurement avec la

partie inférieure de la tête du cubitus, inférieurement

avec l’os pyramidal, antérieurement et postérieure-

ment avec les fibres de l’articulation radio-carpienne;

attaché par son sommet à l’enfoncement qui sépare

l’apophyse styloïde de la facette articulaire du cubitus

,

et par sa base au bord qui sépare les deux cavités articu-

laires du radius ; 2“ d’une membrane synoviale ( mem-
branacapsularis sacciformis

, Weit.), très-lâche, et très-

large
, surtout en devant et en arrière , où elle est for-

tifiée par quelques fibres irrégulières peu marquées;
déployée sur les cavités articulaires du cubitus et du ra-

dius
,
et sur la face supérieure du fibro-carlilage.

b. Articulation radio-carpienne. Elle résulte de la jonc-

tion de face inférieure du radius et de la face corres-

pondante du fibro - cartilage interarticulaire avec les es
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scaphoïde ,
semi-lunaire et pyramidal ,

dont les sur-

faces sont revêtues de cartilages , et constitue une ar-

throdie mainicnuc par i“ un ligament latéral fxlemo ,

de forme irrégulière
,
très-résistant, formé de libres di-

vergentes et d’inégale longueur, étendu de. l’apophyse

styloïde du radius à la face, externe, du scaplioïde : a" un

liga-nent latéral interne ,
irrégulier comme le précédent,

niais plus épais et moins large, étendu de l’apophyse

styloide du cubitus à la lace interne du pyramidal :

3» uii ligament antérieur ,
large , mince ,

aplati ,
oblique,

fixe siipericiirenient au devant de l’extiémité carpienne

du radius, inférieuiemenl à la face antérieure des us

scaphoïde ,
semi-lunaire et pyiamidal : 4° un ligament ^

postérieur ,
obVn\\m comme le précédent , mais plus pro-

noncé, plus blanc et moins large que lui; attaché su-

perieuiement en arriére de l’extrémité carpienne du

radius, inférieurement a la face postéiieuie des os semi-

lunaire et pyramidal : 5" et enfin par une membrane

synoviale qui se déploie sur toutes les surfaces arti-

culaires et sur la face interne des ligamens.

1

d. Artieulations de la main.

a. Artieulations earpiennes,

a. Articu ta lions de la première rangée du carpe. Les os de I

celle langees’ailiciilcntpar des surfaces presque planes,

revêtues de cartilages ,
et constituent des arlrlirodies

maintenues i* jiar des ligamens interosseux ,
couchn

très-étroites de substance dense, serrée et comme fibro-

cartilagineuse ,
qui existent à la partie supérieure des

deux intervalles que laissent entre eux le scaphoïde, le

semi-lunaire et le pyramidal : a« par des ligamens dor-

saux (
ligamens postérieurs ,

Boraa ) ,
au nombre de
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leux

, situés transversalement derrière le scaphoïde, le

icmi-lunaire et le pyramidal, étendus, l’un entre
e premier et le second de ces os , l’autre entre le
leuxième et le troisième : 3« par des tigamcns palmaires
moins forls et moins apparens que les précédens , mais
tlisposés et dirigés comme eux, et de plus adhérant aux
ligamens interosseux en*passanl d'un os à l’autre.
' Nota. Le pisiforme et le pyramidal se joignent par
deux lacettes arrondies

, cartilagineuses, revêtues d’une
tnembrane synoviale

, et leur union est assujettie par quel-
pies trousseaux fibreux irréguliers. Le premier de ces os
:st en outre maintenu en position par deux ligamens très-
hstiocts et Irès-forls

, nés de sa partie inférieure, et se
^en,lanl,l’externeàl’apophyse de l’unciforme

, l’interne
» la parue supérieure du cinquième os métacarpien.

. Arliculahons de la seconde rangée du métacarpe. Elles
ont maintenues, comme les précédentes, i« par deux
sgamens interosseux, l’un, entre le trapézoïde et le
rand os, l’autre, entre ce dernier et runciforme: 2 » par
es hgamens dorsaux et palmaires

, au nombre de trois de
haque espèce, formés de libres superficielles plus lon-
rues, et de fibres profondes plus courtes; étendus trans-
ersalement, les premiers, en arrière, les seconds, en
yant

, du trapèze au trapézoïde
, de celui-ci au grand os

,

t de ce dernier h l’os crochu.

T- Articulations des deux rangées. L’union du scaphoïde
.vec le trapèze et le trapézoïde, et celle du pyramidal
vec 1 os crochu

, forment deux arthrodies
;
la jonction du

Jrand os avec le scaphoïde et le serai-lunaire constitue
kne énarthrose

; ces divers os sont maintenus en rapport
I

y

par deux hgamens latéraux
, très-courts , l’un , externe ,klus apparent et plus fort, aUant de la face externe du
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scaphoïde h la face corrcspondaute du trapèie; l’autre, in-

lerne, étendu du pyramidal à l’os crochu: a“ par un li-
\

gament antérieur eX un ligament postérieur, moins sensi-
'

hles en dehors qu’en dedans de l’articulation , composés
\

de fibres courtes , serrées ,
et qui forment , en se réunis-

j

sant , de petites bandelettes ;
étendus , le premier en de-

,

vant , le deuxième en arriéré , des trois premiers os de '

la rangée supérieure aux trois correspondans de l’infé-
i

ricure: 3* et par une membrane synoviale, qui se déploie

sur toutes les sjii faces articulaires par lesquelles les deux ;

rangées se joignent ,
qui se prolonge ,

en outre, entre les ;

trois premiers os de la rangée auti brachiale et les quatre
|

de la rangée métacarpienne, d’où elle s’étend jusqu’aux i

articulations carpo- métacarpiennes et métacarpiennes k

supérieures
,
qu’elle revêt. '

b. Articulations carpo-métacarpiennes.
\

a. Articulation du trapèze et du premier os métacar-

pien. I-es surfaces articulaires de ces os sont revêtues de ;

cartilages, et forment , en s’unissant, une athrodie qu’as-

sujettissent i“ une membrane synoviale, lâche ,
déployée^

sur l’une et sur l’autre : a» un ligament capsulaire ,
forinér

de fibres longitudinales, plus marquées en arrière et ent

dehors que dans les autres sens ,
étendu du contour dee

la surface articulaire du trapèze à celui de l’extrémile su-i

perioure de 1*0» nièlacarpien.

g. Articulations du carpe avec les quatre derniers metnear-

piens. Ces articulations ont lieu par des surfaces encroû-

tées de cartilage ,
et tapissées par la synoviale du carpe;

.

elles st'nt maintenues i« par des ligamens postérieurs ou i

dorsaux, petits faisceaux très courts, aplatis, quadrda-

tères, minces et très-serrés, étendus obliquement ou i

perpendiculairement de la face postérieure de la seconde



SYNDESMOLOGIE. 167

angée du carpe à la partie correspondante de l’extrémité

upérieure des quatre derniers os du métacarpe : 2" et par

les Ugamens antérieurs ou palmaires ,
disposés comme les

.récédens, mais moins distincts.

c. Articulations métacarpiennes.

i Les quatre derniers métacarpiens sont contigus en haut

Sar de petites facettes, revêtues de cartilages, et tapissées

oar la synoviale commune du carpe ,
à l’exception de

‘elles qui réunissent le troisième et le quatrième de ces

,s,
pourlesquelles il existe une petite poche particulière ;

'union de ces os est assujettie 1» par des Ugamens dorsaux,

U nombre de trois, étendus transversalement d’un os mé-

acarpienàceluiquile suit: 2° par des Ugamens palmai-

es, en nombre égal aux précédens, disposés comme

jux’, mais moins distincts ,
envoyant des prolongemens

mtre les os : 5° et par un ligament métacarpien transverse

U inférieur {ligament palmaire inférieur, Bichat), ban-

elette fibreuse, transversale, formée de fibres superfi-

ielles plus longues ,
et de fibres profondes plus courtes;

endue au devant de l’extrémité inférieure des quatre

erniers os métacarpiens auxquels elle s’implante.

1
d. Articulations métacarpo-phalangiennes.

Elles résultent de la réception des têtes des os méta-

i-arpiensdans les facettes concaves qu’oflrent à leur extré-

nité supérieure les premières phalanges des cinq doigts,

t sont assujetties 1° par un ligament antérieur, sorte de

lemi-anneau fibreux embrassant la partie antérieure de

articulation ;
fixé sur les côtés à l’os du métacarpe , au

evant de chaque ligament latéral
;
confondu en partie

,

ntérieurement ,
avec le ligament métacarpien trans-

erse inférieur et avec la gaine des tendons des fléchis-

;urs; offrant, au pouce, les deux petits os sésamoïdes
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<le celle arlicnlalion dveloppés dans son ^paissetir:
a* par des lignmens latéraux, faisceaux forts , très-dis-
tincts

, arrondis, épais, plus larges eu haut qu’en bas ,

un peu obliques
, formés de fibres lougiludinalcs

, pa-
'

rallèles et Irèj-nombreuscs
,

qui s’implantent
, supé-

rieurement, sur lis parties latérales de la tête de chaque
os métacarpien

, inférieurement, sur les côtés de l’extré-
)

mité supérieure de la jihalauge correspondante : 3“ et ‘

par une membrane synoviale, lâche et large, particuliére-
ment â la face dorsale de sa circonférence

, déployée sur
toutes les parties de chaque articulation.

e. yirticulations phalangiennes.

Ce sont des ginglymes angulaires parfaits, au nombre .

de deux â chaque doigt , excepté au pouce où il n’y en
a qu’un, résultant de l’uniou des condyles de rexlrémilé
inferieure des premières et secondes phalanges, avec les ,!

cavités correspondantes de l’exliémilé supérieure des ‘

deuxièmes et troisièmes phalanges
; les suifacessont en- !

croûlées de cartilages et maintenues en rapport i» par
un ligament anterieur, analogue à celui de l’arliculalioa '

jirécédenle, de forme demi-aunulaire; fixé aux deux côtés
de l’extrémité de la jibalange d’en haut

; recevant anlé- '

rieurement un grand nombre de fibres qui proviennent
'

de la gainedes tendons des fli-chisseiirs : a" par des liga-
|

mens latéraux absolument semblables à ceux de l’arlicu-
'

latiun précédente pour la disposition et la direction :

3* et par une membrane synoviale offrant une disposition

pareille à celle de la même articulation.

B. Articulations des membres abdominaux,

k. Articulations de la cuisse.

St. Articulation îlio - fémorale [art, coxo • fémorale
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Chaüss.). C’est une énarthrose formée par la réception

de la tète du fémur dans la cavité cotyloïde de l’os

coxal
;
les surfaces articulaires sont recouvertes de carti-

lages, et maintenues en rapport au moyen 1 ° d’un liga-

ment capsulaire, conoïde, très-grand, très-fort
,
très-épais

surtout en devant et en haut, en forme de sac à deux

ouvertures, embrassant toute l’articulation; fixé supé-

rieurement au pourtour de la cavité cotyloïde
,
au-delà

du ligament cotyloïdien
,
et au ligament lui-môme

, d’où

Il s’étend obliquement à la base du col du fémur à la-

quelle il s’attache inférieurement : a° d’un ligament

ntcrarliculaire (ligament intérieur, Boykr ; ligam. tores

'.apitis femoris
,
Weit.

) , faisceau fibreux
, triangulaire ,

iplati, étendu de l’échancrure inférieure de la cavité

:otylüïde à l’enfoncement raboteux du sommet de la

;ôte du fémur, mais manquant quelquefois : 3“ d’un

’igament cotyloïdien

,

espèce de bourrelet fibro-cartilagi-

leux, épais et large, composé de fibres contournées sur

jlles mômes , très-nombreuses ,
très-serrées et très-den-

es, qui garnit le pourtour déjà très-saillant de la cavité

;otyloïde dont il rend la profondeur plus considérable,

:t convertit en trou l’échancrure inférieure ; revêtu par la

ynoviale sur ses deux faces , dont l’externe est contiguë

lu ligament capsulaire , et l’interne à la tête du fémur :

et d’une membrane synoviale déployée successive-

nent sur la tête du fémur et une partie de son col , le

igament capsulaire, les deux faces du ligament coty-

uïdien et la cavité cotyloïde
, en embrassant le liga-

nent interarliculaire
,
à l’entour duquel elle se prolonge

in formant une sorte de canal,

è.Articulation fémoro-tibiale on du genou. C’est un gin-

llym« angulaire
, résultant du contact de la rotule avec
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•a partie antérieure concave des condyles du fémur, et de

la jonction de ces derniers avec reitrémité supérieure

du tibia : les surfaces, revêtues de cartilages plus ou

moins épais, sont maintenues en rapport au moyen

i« d*un/igam«nt rotulicn ,
faisceau fibreux, très-épais et

très-fort, allongé, aplati, plus large i» ses extrémités

qu’à sa partie moyenne ;
étendu de 1 angle inférieur de

la rotule à la partie antérieure et supérievire du tibia ;

formé de fibres parallèles, serrées et nacrées ;
appartenant

en pnipre il la rotule, et pouvant être considéré comme

la continuation du tendon des muscles extenseurs de la

jambe : i» d’un ligament latéral «jcterne ,
cordon fijrreux,

arnmdi, fort , et d’un aspect comme tendineux; étendu

verticalement de la tubérosité externe du fémur à 1 ex'

trémité supérieure du péroné : 3» d’un ligament latéral

interne ,
aplati, comme membraneux et aponévrotique,

plus épais en avant qu’en arrière, moins large supérieu-

rement qu’inférieurement ,
étendu de la tubérosité in-

terne du fémur à la partie supérieure du bord et de la

face interne du tibia : 4» d’un ligament postérieur, fais-

ceau fibreux
,
irrégulier, que quelques anatomistes regar-

dent comme une division du tendon du demi-membra-

neux, dirigé obliquement du condyle externe du fémur

à la tubérosité interne du tibia : 5" d’un ligament croisé

antérieur (ligament oblique antérieur, Bichat ), cordon

fibreux ,
très-foi t ,

composé de fibres serrées et contour-

nées sur elles-mêmes, étendu obliquement de la partie

interne et postérieure du condyle du fémur à 1 enfonce-

ment raboteux situé au devant de l’épine du tibia, oit il

confond son insertion avec celle du fibro-cartilage semi-

lunaire interne : 6* d’un ligament croisé postérieur (liga-

ment oblique postérieur ,
Bichkt). cordon fibreux, très-
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brt , composé de fibres serrées, se portant obliquement,

!t en croisant la direction du précédent
, de la partie

;xterne et antérieure du condyle interne du fémur à

'enfoncement inégal situé derrière l’épine du tibia, et à

'extrémité postérieure du fibro-cartilage semi-lunaire

externe : 7“ de deux fibro - cartilages interarticulaires

[ligayicns semi-lunaires ,
Boyeb), existant entre les con"

dyles du fémur et les surfaces articulaires du tibia; l’in"

terne, presque demi-circulaire, plus large en arrière qu’en

fivant,et plus allongé dans ce sens que transversalement;

'externe plus large antérieurement que postérieurc-

nent
, et formant presque un cercle entier. Ils sont

lexibles, compressibles
,
élastiques, aplatis de haut en

bas , courbés en croissant
,
plus épais à leur grande cir-

conférence, qui est convexe et adhérente auxligamens

3e l’articulation, qu’à la petite qui est concave et mince,

'ormés de fibres concentriques
,
moins serrées aux ex-

1

rémités qu’à la partie moyenne
,
et fixés l’un et l’autre ,

l’aide de faisceaux fibreux , en devant et en arrière de
'épine du tibia

, au devant des ligamens croisés anté-

ieur et postérieur : 8“ et d’une membrane synoviale

^capsule, Boyeb) qui se déploie successivement sur la

aartie postérieure du tendon des extenseurs de la jambe,
a face correspondante de la rotule et du ligament rotu-

îen, les surfaces articulaires du tibia, les faces infé-

Jieure et supérieure des fibro-cartilages
, les ligamens

^roisés et la graisse qui est derrière eux, le tendon du
poplité et la partie antérieure de ceux des jumeaux

,

^nfin sur les parties inférieure et antérieure des condyles
^u fémur.

. b. Articulations de laJambe.

a. Artieulations péronéo-tibiales. Le tibia et le péroné
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s’articulent entre eux ,
en haut et en bas d’une manière

immédiate, et au milieu à l’aide d’une membrane

fibreuse.

«. .-Iriiculaiwn pironéo-tibiale supériturt. Elle a lieu

entre les deux facelles planes et encroûtées de cartilage

par lesquelles le tibia et le péroné s’unissent supérieu-

rement , et est assujettie au moyen i“ d’un ligament f

antérieur, large et aplati, étendu obliquement en dedans

de la partie antérieure de la tète du péroné et au devant
'

de la tubéntsilé externe du tibia ;
formé de fibres parai-

!

lèles ,
pins longues en liant qu’en bas , et jiartagées en

;

plusieurs faiseeanx : a* d’un ligament postérieur, plus

étroit ,
moins fort et moins prononcé que le précédent, f

et SC comportant derrière l’articulation d’une manière à
:

peu près semblable ,
mais formé de fibies plus serrées :

j

5» et d’une membrane synoviale (capsule, Boykb )
qui se t

déploie sur les surfaces articulaires et les ligamens.
]

6. Articulation peronco-libiale moyenne. Le tibia et le !

péntné ne se tourbent point au milieu ,
mais Us y sont

unis par le ligament interosseux (septum longitudmaleinter-

osseum , WsiT.), mince ,
aplati, sous forme de membrane

aponévrotiqne ,
plus large siipérieun-ment qu inférieu-

rement, percé de trous dans divers points de son éten-

due pour le passage de ramifications vasculaires ,
com-

posé de fibres qui se portent obliquement du bord ex-

terne du tibia à la crête qui divise la face interne du-

péroné ,
et à la partie inférieure du bord interne du

même os.

Artieulatio péronéo tibiale inft rieure. Elle résulte ( u

contact d’une facette concave du tibia avec une snrfaco

convexe du péroné. Les cartilages qui revêtent ces sur-

faces se continuent avec ceux de l’articulation tibio-
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tarsienne
,
et sont revêtus par un prolongement de sa

membrane synoviale. Les moyens d’union sont i" un

tigamcnt antérieur, triangulaire, plus large inférieure-

ment que supérieurement
,
partagé en plusieurs fais-

ceaux , étendu obliquement de la partie antérieure de

fl’exlrémité tarsienne du péroné à celle correspondante

du tibia ; 2° un ligament postérieur ,
analogue au précé-

ident pour la forme et la structure, mais moins étendu ,

fixé, en arrière de l’extrémité inférieure du péroné, à la

partie voisine du tibia : S" un liganrent postérieur et in-

férieur, faisceau fibreux trés-prononcé ,
continu avec 1e

ligament précédent et avec le péronéo-tarsien posté-

rieur , étendu transversalement de la partie postérieure-

delà malléole externe h la malléole interne : 4 ° et un liga-

ment inter-osseux inférieur, formé de libres denses, très-

Icourtes et très-adbérentes aux os, remplissant l’inter-

ivalle que laissent entre elles les deux surfaces articu-

laires au-dessus de leurs cartilages, et semblant se con-

tinuer supérieurement avec le ligament inter-osseux de

l’articulation précédente.

b. Articulation tibio-tarsienne ou du coude-pied. Elle rô-

I suite dé la réception de l’astragale dans la cavité formée

;
par le tibia et le péroné réunis. L’union de ces surfaces

encroûtées dé cartilages constitue un ginglyme angu-

)
laire parfait

, et est maintenue 1“ par un ligament latérat

interne , faisceau large et quadrilatère, étendu oblique-

ment du sommet de la malléole interne à la partie cor-

respondante de l’astragale et du calcanéum , formé de

fibres longitudinales nombreuses
,

plus longues anté-

rieurement que postérieurement, et superficiellement

que profondément: 2° par un ligament latéral externe

(ligam. fibulœ medium, Wbit.), faisceau très-fort et très-

I i5..
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long , étroit, arrondi et comme tendineux, étendu ver-

ticalement du sommet de l.i malléole externe aux parties

supérieure et moyenne de la face correspondante du

calcanéum; 3® par un ligaiiimt péronio - tarsien anté-

rieur (figaw. fibulœ anteriiis, Writ.), plus petit que le

précédent
, régulier , quadrilatère

,
quelquefois partagé

en deux faisceaux, étendu obliquement de lu partie an-

terieure de la malléole externe, ])rès de son sommet
, au

bord antérieur de la facette articulaire externe de l’astra-

gale; composé de libres serrées et très-fortes : 4° par un

ligament peronéo tarsïen postérieur
(
Ugam. fibulcr poste-

ri«s, WsiT.), formé de fibres nombreuses et plus longues

posterieurement qn’antéricnreraent
,
partagé en fais-

ceaux distincts, étendu obliquement de renfoncement

qui se trouve derrière la malléole externe à la partie

postérieure de l’astragale: 5“ par un ligament tibio-tar-

sien, peu distinct, composé de quelques fibres irrégu- 1

Hères plongées dans un tissu cellulaire adipeux, étendu

obliquement de la partie antérieure de l’extrémité tar-

sienne du tibia au devant du la poulie articidaire de l’as- <

tragalc: 6* et par une membrane synoviale qui contient

une grande quantité de synovie, sc déploie sur les sur-

faces articulaires et les ligamens , et remonte , comme il

a déjà été dit, jusque dans l’articulation péronéo-tibiale

inférieure.

c. Articulations du pied,

a. Articulations tarsiennes.

a. Articulationcalcanéo-astragalienne. Lafaceinféridure

de l’astragale et la face supérieure du calcanéum s’ar-

ticulent en deux points de leur étendue par des facettes

encroûtées de cartilages, et maintenues en rapport i° par
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n ligament inter-osseux {ligament supérieur, Boyeb),

aisceau ép<iis en dehors
,
aplati et étroit en dedans

; fixé

n haut à la rainure qui sépare les deux facettes de l’as-

ragale
, en bas à l’enfoncement inégal qui se voit entre

[elles du calcanéum
; composé de fibres nombreuses,

rès-denses, très-serrées, et plus longues extérieurement

{u’intérieurement : 2° par un ligament postérieur, com-
‘osé de quelques fibres parallèles, étendu obliquement
^e la partie postérieure de l’astragale à la portion voisine

U calcanéum : 3“ par un ligament externe
,
faisceau ar-

)ndi, étendu vertiealement de la partie inférieure de la

icette externe de l’astragale à la face externe du calca-

iéum
, formé de fibres très-serrées : 4° et par une mem-

rane synoviale
, très - lâche

, déployée sur les facette,

rticulaires postérieures des deux os, et se prolongeant un
eu en arrière sur la portion osseuse du calcanéum. Cette
rticulation est encore fortifiée par les ligamens laté'

pux de la tibio-tarsienne.

•
i
é. Articulation calcanéo -scaphoîdienne. Le calcanéum

i

I
le scaphoïde ne sont point contigus

; ils sont seulement
pis 1» par un ligament calcanéo-scaplioïdien inférieur,
tisceau presque fibro-cartilagineux

, très-épais, aplati,
êendu obliquement de la partie antérieure de la petite
ibérosité du calcanéum â la face inférieure du sca-
noïde

; composé de fibres blanchâtres
, resplendissan-

•Sj denses, serrées, et quelquefois partagées en deux
Isceaux secondaires

, l’un interne, très-fort
, l’autre ex-

fne , mince : 2° et par un ligament calcanéo-scaplioï-
en externe, faisceau très-court

, formé d’un grand nom.
k de fibres, étendu de la partie antérieure interne du
ilcanéum à la partie inférieure externe du scaphoïde.
7- Articulation scaphoïdo astragalienne. Elle résulte de
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h ri-ccptlon de la tête de l’astragale dans une cavité for-

mée par le scaphoïde, le calcanéum et les deux liga-

inens précédons ; c’est une énarthrose dans lacjuelle les-

surfaces osseuses, cncrofttéesde cartilages, sont assujetties i

J* par un ligament seapboido-cxtragalien, nnnee,

large, horiiontal ,
étendu de la partie supérieure du col.

de l’astragale à la jrartie supérieure du scaphoïde, formé’

de fibres parallèles ,
allongées, légèrement obliques,,

moins longues extérieurement qu inférieurement : a* ett

par une membrane eynoviate déployée sur les surfaces:

articulaires osseuse ,
les ligamens calcanéo-scaphoïdiens:

et la face inférieure du précédent , et dont la partie in-

terne est fortifiée i l’extérieur par quelques fibres irré-

gulières,

(J. j4rtieulal!on calcanèo-cubolelieniie. C’est une arthro-'

die formée par le contact des faces antérieure du calcar

néum et postérieure du cuboïde ; ces surfaces sont rêvé

tues de cartilages et assujetties i" par le ligament eubou

dicn tuperieur, large, mince, quadrilatère, formé d^

fibres courtes, parallèles, obliques, qui s’étendent d:

la partie supérieure cl antérieure du calcanéum au eu

boïde : 4* par le ligament calcanco-eiiboidien inferieur i

superficiel {ligam, longum ,
Wkit. ) ,

très -long,

très fort ,
très-épais et formé de fibres longitudinales’

resplendissantes, nacrées, fixées en arrière à la parti

postérieure inférieure du calcanéum ,
et en devant , c

partie à la tubérosité de la face inférieure du cuboïde

et en partie à l’extrémité postérieure des troisième

quatrième os métatarsiens: 3 -> par le ca/canér

cubdidien inférieur et profond, plus court que le préc:

dent au devant duquel il s’attache sur le calcanéun.

fixé antérieurement à réminence de la face inféneurei
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cuboïde : 4' et par une meméranc «ynouw/o déployée sur

. les surfaces articulaires et sur les ligamens calcanéo-cu-

s
boïdien supérieur et calcanéo-cuboïdien inférieur et

ij profond.

£. Articulation scapholdô-cubo'idienne. Le scaphoïde et

)1
le cuboïde sont unis i“ par une espèce de ligament in-

terosseuæ
, très-fort, très-résistant

;
formé défibrés cour-

I

tes , serrées et solidement fixées à ces deux os : 2 “ et par

tt
un ligament inférieur

(
llgam. plantaire, Bichat), plus

j,
marqué, arrondi et obliquement tendu entre le sca-

„ phoïde et le cuboïde.

Q.
Quelquefois ces os sont encore contigus par deux pe-

- tites facettes cartilagineuses étroites
, revêtues d’une

petite poche synoviale isolée, et alors leur union est

^
fortifiée par un ligament dorsal, faisceau quadrilatère,

,,,
transversal

, se portant de l’un à l’autre.

•f,

Articulation cunéo-cuboïdienne. Le cuboïde et le troi-

((
sième cunéiforme sont articulés par une facette cartila-

gineuse, revêtue d’une membrane synoviale distincte, et
jleur union est maintenue 1 “ par un ligament dorsal

,

fais-

(j,
ctau mince, oblique, fixé à la partie supérieure du bord
voisin des deux os, formé de fibres parallèles et écartées

;

par des espaces vasculaires : 2 » par un ligament plantaire,
plus épais, étendu transversalement de l’un à l'autre des

,

'deux os: 3“- et par un tissu fibro-cellulüire interosseux
,

^
loccupant les points ou ces os ne sont pas en contact im-
imédiat.

fl . Articulations cunéo-scapiwtdlennes

,

La triple facette

JKartilagineuse de la face antérieure du scaphoïde s’ar-

^^^icule avec celles des treis cunéiformes, et forme avec
^kIIcs une arthrodie qu’assujettissent 1 “ trois ligamens

minces et aplatis, formés de fibres parallèles-
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Irès-serrées
, fixés en arrière à la partie supérieure du

scaphoïde où ils sont confondus
, et se dirigeant de lit

,

en divergeant
, vers la partie correspondante des os cu-

néiformes ù laquelle ils s’attachent : a° trois ligamens

pùmtair«s
y
analogues aux précédons, mais moins pro-

noncés, se fixant de la même manière ù la partie infé-

rieure du scaphoïde et des os cunéiformes : S” et une

membrane synoviale déployée sur les surfaces articulaires

et les ligamens, et se prolongeant dans les articulations .

des os cunéiformes entre eux.

6. Articulations eunéennes. Les trois os cunéiformes sont :

joints entre eux par leurs faces latérales encroûtées de 1

cartilages, et leur union est maintenue r^* par deux /ï-

gamens supérieurs qui se succèdent l’un 6 l’autre, sont!

situés sur le même plan, et semblent réunis en un seul I

fabceau
, en passant transversalement de la face dorsale 1

du premier cunéiforme à celle du deuxième ,
et de celle r

de celui-ci à celle du troisième: a" par deux ligamenst

inférieurs, moins marqués que les précédons ,
mais dur

reste absolument semblables à eux: 3® et par le prolon-

gement de la membrane synoviale de l’articulation cunéo--

scaphoïdienne , comme il a été dit.

b. Articulations tarso-métatarsicnnes.

Les trob os cunéiformes et le cuboïde s’articulent!

avec les 08 métatarsiens par des surfaces revêtues dei

cartilages, et constituent ainsi des arthrodies planes 1

et serrées que maintiennent i® sept ou huit ligamcns4

dorsaux, formés de fibres parallèles très-denses et très--

courtes, dbposés île telle manière que chacun des

os métatarsiens en reçoive un de chacun des os du tarse,

avec lesquels il sc trouve en contact ,
situés i la partie

,

supérieure du pied dans une direction longitudinale ou i
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oblique, selon les rapports ou la direction des surfaces
articulaires qu’ils assujettissent : 2° un nombre égal de
tigamens plantaires

, un peu plus minces en général que
les précédées, et disposés de la même manière; 3» et
quatre membranes synoviales distinctes

, la première en-
tre le premier cunéiforme et le piemier métatarsien, la
deuxième entre les trois cunéiformes et le deuxième mé-
tatarsien

, la troisième entre le troisième cunéiforme et
le troisième os^du métatarse, et la quatrième enfin en-
tre le cuboïde et les deux derniers métatarsiens.

c. Articulations métatarsiennes.

Les os métatarsiens
, à l'exception du premier, s’ar-

ticulent tous entre eux parleurs extrémités postérieures,
au moyen de petites facettes cartilagineuses

, revêtues
par des prolongemensdes membranes synoviales des ar-
ticulations précédentes. Ces articulations, qui ressem-
blent beaucoup à celles du métacarpe

, présentent aussi
desbgamens analogues; ce sont 1» les ligamens dorsaux
St plantaires, les uns et les autres

, au nombre de trois,
lemblables entre eux, étendus transversalement, dans
“haque région

, du deuxième au troisième os du méta-
arse, de celui-ci rfu quatrième, et de ce dernier au cin-
[Dième : 2» des tigamens interosseux très-forts

, situés
ntre les points non articulaires des surfaces : 3" et le
ïgament métatarsien transverse, analogue en tout au mé-
Bcarpien transverse et inférieur, situé au-dessous desex-

*-em.tés antérieures des os métatarsiens qui n’ont point
atre elles de contact immédiat, et servant à les unir.

d. Articulations métatarso-phalangiennes.
La tête des os du métatarse se joint avec l’extrémité

nstérieure des premières phalanges des orteils, par desnrfaces art,culairescartilagineu.sesdontl’union
constitue
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drs arthrodies maintenues par deux liganiens lalêrauT ,

un ligament inférieur et une membrane synoviale , tout-

A fait disposés comme il a été dit en décrivant les articu-

lations métacarpo-plialangiennes ; seulement, la syno-

viale présente ici nn peu plus d’etendue et de laxité.

t. ^rlicutatiniis plialangiennes des orteils.

Les surfaces articulaires des orteils et les membranes

synoviales qui les tapissent sont entièrement semblables

é celles des doigts ; il en est de même des ligameus, qui

sont sculemcot uu peu plus petits.

GENRE SECOND.

ORGANES ACTIFS DE LA LOCOMOTION

MUSCLES, OU MYOLOGIE.

CHAPITRE PREMIER.

Muscles et leurs annexes en général.

(
Préparation.— Lescadavres que l’on doit préférerpour

l’étude de ces organes, sont ceuxd’liommcsun peu avan-

cés en âge, d’une stature élevée, d’une comidexion forte

et vigoureuse, ni trop maigres ou tiop gras, ni inflltrés,

et particuliérement de ceux qui succomlrent à une mort

prompte et violente. On met les muscles à découvert, en

les isolant avec soin de la graisse et du tissu cellulaire qui '

les recouvrent ,
et, autant que possible, on fait suivre à

la pointe du scalpel la direction de leurs fibres, tandis •

quu les ligameus sont tirés dans un sens contraire. )
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Les muscles, comme il a été dit en parlant des organes

ocomoteurs en général, sont les organes véritablement

ssentiels du, mouvement. Ils constituent ce qu’on
ommela chair des animaux, et sont divisés en muscles
le la vie animale et muscles de la vie organique; ces der-

liers, non soumis à l’empire de la volonté, appartien-
ent au système vasculaire et aux viscères, avec lesquels

8 seront examinés; les premiers seuls
, susceptibles de se

ontractersousl’influence de la volonté, nous occuperont
3i . Leurs annexes sont : les tendons, espèces de cordes
breuses, très-élastiques, très-résistantes, de forme et
le figure variables, qui reçoivent l’insertion de leurs li-

res et les fixent à la surface des os ;les aponèvjvses, sor-
ss de toiles fibreuses plus ou moins larges, destinées à
3S envelopper, ou à leur fournir des points d’attache;
t les gaines fibreuses qui assujettissent les tendons à leur
assage sur les os, ou dans les endroits de leur réflexion

;

es gaines prennent le nom de tlgamens annulaires
, lors-

u’elles enveloppent plusieurs tendons réunis.

Les muscles présentent de nombreuses variétés rela-
ives à leur situation, leur forme, leur grandeur, leurs
«âges, etc., et l’on en a distingué de longs, de larges
l de courts, de simples et de composés

, de rayonnés
,

c Retintformes

,

etc. En général, on appelle ventre leur
ortion moyenne, et on donne à leurs extrémités les noms
e tôle et queue.

Leur nombre, que des anatomistes ont porté à cinq
ents et plus, est considérablement réduit par quelques
litres; par exemple, parM. le professeur Chaussier, qui
en admet que trois cent soixante-huit. Ils sont presque
ims pairs et ont reçu des dénominations diverses, d’a-
rès leurs usages, leur position , leur figure

,
leurs dimen-

I
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kiuns, leur direction ,
leur composition ou leurs .illaclies.s

On les a di»U«;s de plusieurs manières ,
n>ais la rlassi-.

ncation qui ]>amîl la plus éléiiu'iilairc. est celle dans la-»

qm-lle ils sont rangtîs suivant les répions du corps cm’ilsi

occupent
,
comme on le voit dans le dénombrement sui-

vant.

%

^ 1„. _ MUSCLF.S nu TRONC.

A. Muscles de la colonne vertébrale.

1 » nrgion prcvttHcbraU. Muscles long du cou, prandt

psoas et iietit psoas.

a* lU/i'ton vcTtcbrate foitérieurc. Muscles inter-épinen*

rervicaiix ,
transversaire épiniui*, sacro-lombaire, longj

dorsal et transversaire.

5» «rpien vertébrale latérale. Muscles intertransvers

«aires cervicaux et des lombes.

B. Muscles de la poitrine.

I» Région thoracique antérieure. Muscles grand pçcto*

ra! ,
petit pectoral et sous-clavier.

a" Région thoracique latérale. Muscles grand dentelée,

angulaire de l’omoplate.

3" Région intercostale. Muscles intercostaux externe*

et internes ,
8ur-C(»slaux et triangulaire sternal.

4» Région diaphragmatique. Muscle diaphragme.

5» Région vertébro-coitale. Muscles dentelé postérieus

et sup«-rieur et dentelé postérieur et inférieur.

G» Région thoracique potlcrieurc. Muscle grand dorsal*
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C. Muscles de la Tète.

A. Muscles du crâne.

1" Région épicranienne. Muscle occipîto-frontal.

a" Région auriculaire. Muscles auriculaires supérieur,

ntérieur et postérieur.

3“ Région occipito-cervicale antérieure. Muscles grand

t petit droits antérieurs de la tête.

4° Région occipito-cervicale postérieure. Muscles grand

t petit droits postérieurs de la tête, et petit et grand

bliqnes de la tête.

5“ Région occipito-cervicale latérale. Muscle droit laté-

al de la tête.

B. Muscles de la face.

1“ Région palpébrale. Muscles orbiculaire des paupiè-

es
,
sourcilier et releveur de la paupière supérieure.

a“ Région oculaire. Muscles élévateur, abaisseiir, ad-

ucteur, abducteur et grand et petit rotateurs de l’ail.

'5 ° Région nasale. Muscles pyramidal du nez, triaii-

ulaire du nez, élévateur commun de l’aile du nez et de
I lèvre supérieure

, et abaisseur de l’aile du nez.

4” Région maxillaire supérieure. Muscles élévateur de
» lèvre supérieure, canin

,
grand et petit zygomatiques.

5“ Région maxillaire inférieure. Muscles triangulaire

tes levres, carré de la lèvre inférieure et releveur du
aenton.

6" Région intcrmaxillaire. Muscles buccinateur et or-

liciilaire des lèvres.

7" Région plérygo - maxillaire. Muscles ptérygoïdiens
Ixternc et interne.
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8» Région lemporo-mcLxillaire.Muscles uias«etcr et tem-

poral.

9» Région linguale. Muscles hyo-glosse
,
génio-glosse ,

,

stylo-glusse et lingual.

lu* Région palatine. Muscles péristaphylins externe et t

interne, palalo-staphyliu, pharjiigu-stapliylin et glosso*i-

staphylin.

D. Muscles (lu cou. <

I* Région cervicale antérieure. Muscles pcaucier ett

sterno-niastoïdien.

a* Région hyoïdienne tiipcrieure. Muscles digastrique,,

stylo-iiyoîdien
, iiiylo-liyuïdien et génio-hyoïdien.,

3* Régi’tn hyoïdienne inférieure

.

Muscles onioplat-hyoï- -

dien
, stcmo-liyoïdien ,

sterno-thyroïdicn et hyo-thyroï- -

dieu.

Région pharyngienne. Muscles constricteurs infé--

rieur, iiioyen et supérieur, et stylo-pharyngien.

5* Région dorso-cervicale. Muscles trapère, rhomboïde,

.

splenius, et grand et petit coniplexus.

6* Région cervicale latérale. Muscles scalènes antérieur*

et postérieur.

E. Muscles (lu bassin.

1 * Région anale. Muscles releveiir de l’anus, iscliio**

cocevgien et sphincter de l’anus.

a* Région génitale, a. Chez l’homme : muscles cré—

ma.ster, ischio-caverneux, hulbo-caverncux et transvrrse'

du périnée, a. Chez la femme", muscles iscbio-ca^ er-

neuxet coustricteur du vagin.
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F. Muscles de tabdomen.

î” Région abdominale. Muscles grand et petit obliques,

Iransverse, droit et pyramidal.

2“ Région lombaire. Muscle carré des lombes.

§ II. — MUSCLES DES MEMBRES.

A. Muscles des membres supe'rieurs.

A. Muscles de l’épaule.

1® Région scapulaire postérieure. Muscles sus et sous-

épineux, petit et grand ronds.

2“ Région scapulaire anterieure. Muscle sous-scapulaire.

3“ Région scapulaire externe. Muscle deltoïde.

B. Muscles du bras.

1“ Région brachiale antérieure. Muscles coraco-bra-

cbial ,
biceps brachial et brachial antérieur.

2“ Région brachiale postérieure. Muscle triceps brachial.

c. Muscles de l’avant-bras.

1“ Région anti-brachiale antérieure et superficielle. Mus-

cles grand pronateur
,
grand et petit palmaires

,
cubital

antérieur et lléchisseur superficiel des doigts.

2“ Région anti-brachiale antérieure et profonde. Muscles

lléchisseur profond des doigts
,
grand fléchisseur du pouce

Et carré pronateur.

3“ Région anti-brachiale postéricureet superficielle. Mus-

cles extenseur commun des doigts, extenseur du petit

doigt, cubital postérieur et anconé.

i6.
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4“ Région anii- brachiale posièrieurv et profonde. Muscles,

grand abducteur du pouce
, petit et grand extenseurs du

pouce , et exlenscur propre de l'index.

5* Région radiale. Muscles grand et petit supinateurs,

premier radial et deuxième radial.

D. Muscles de la main.

!• Région palmaire eoleme. Muscles petit abducteur,

uppusaiit
,
petit (lécbisseur et adducteur du pouce.

3‘ Région palmaire interne. Muscles |>aliuaire cutané,

et adducteur, petit iléebisseur et opposant du petit

doigt.

3* Région palmaire moyenne. Muscles lombricaux et iii-

terosseux.

D. jMiucles des membres inférieurs.

A. Muselcs de la hanche et do la euisse.

1 ° Région fessiére. Muscles grand
, moyen et petit fes-

siers.

a° Région iliaque. Muscle iliaque.

3* Région pelvi-troehantérienne. Muscles obturateurs

interne et externe, jumeaux supérieur et inférieur, et

carré crural.

4" Région crurale antérieure. Muscles couturier, droit

antérieur de la cuisse et triceps crural.

5® Région eruraJe postérieure. Muscles demi-membra-

neux , demi-tendineux et biceps crural.

6" Région cruraleintcrne. Muscles pcctiné, droit interne,

et premier, deuxièmcct troisième adducteurs de la cuisse.
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7
“ Région crurale externe. Muscle tenseur de Taponé-

(rose crurale.

B. Muscles de ajambe.

1 ° Région jambière antérieure. Muscles jambier anté-

ieur, extenseur propre du gros orteil, extenseur com-
mun des orteils et petit péronier.

2 » Région jambière postérieure et superficielle. Muscles
umeaux

, soléaire, plantaire grêle et poplité.

3“ Régionjambiére postérieure et profonde. Muscles grand
léchisseur des orteils

,
grand llécbisseur du gros orteil et

ambier postérieur.

4° Région péronière. Muscle grand et moyen péroniers,

c. Muscles du pied.

1 ° Région dorsale du pied. Muscle pédieux.
2° Région planta re interne. Muscles adducteur, petit

éebisseur, et abducteurs oblique et transverse du ifros

cteil.

3° Région plantaire moyenne. Muscles petit fléchisseur
es orteils

, accessoire du grand fléchisseur, et lombri-
aux.

4” Région plantaire externe. Muscles abducteur et petit
échisseur du petit orteil.

5“ Région interosseuse. Muscles interosseux dorsaux et
lantaircs.

CHAPITRE II.

Muscles en particuliar,

{Préparation .— Pourparvenir à étudier tousles muscles
Br un même cadavre, il iaut les disséquer dans Pordie
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OÙ ils sont rangés tlans la liste ci-après : Muscles peau- I

cier, slerno-niastoïdicn ,
digastrique, stylo - hyoïdien ,

stylo-glosse, nivloel génio-hyoïdiens,hyo et génio-glosses,

lingual, sicrno - hyoïdien ,j.slerno - thyroïdien , thyro et

omoplat-livoïdiens ,
frontal, occipital, auriculaires snpé-

;

rieur, antérieur et postérieur, palpébral, sourcilier, élé-

valrnr de la paupière supérieure, élévateur, abaisseur,

adducteur ,
abducteur et grand et petit rotateurs de

l’a-il, pyramidaet triauffulaire du nei, élévateurconiniun 'j

de l’aile du nei et de la lèvre supéricim-, abaisseur

de l’aile du nei, élévateur de la lèvre supérieure
,
canin ,

grand et petit r.ygoniatiques, abaisseur de l’angle des lè-

vres ,
abaisseur de la lèvre inférieure ,

releveur du men-

ton, bucrinateiir, labial ,
inassetcr, temj'oral

,
ptérjgjï-

diens interne et externe ,
constricteurs supérieur ,

moyen

et inférieur du pharynx, stylo-pharyngien ,
péristapbjlins

externe et interne
,
palat()-8taj)bylin, |!baryngo-staj)bjlin,

glosso-stapbylin, trapère, grand dorsal
,
rhomboïde, splé- .

iiius, grand et petit complexus, dentelés postérieurs, in-
'

ter-épineux cervicaux et dorso-lonibaiics ,
transversaire

épineux, sacro-lombaire, long dorsal, transversaire, grand

].ectoral, petit pectoral, sons-clavier, grand dcntelé,graiid

et petit obliques de l’abdomen ,
Iransverse, droit, pyrami-

dal, carré (les lombes, diaphragme, snr-coslaux, intercos-

taux externes et internes, triangidaiie sternal,scalènes an-

térieur et postérieur, grand et petit droits antérieurs delà

ti'te
,
grand et petit dr oits postérieurs de la tête

,
grand et

luîlit obliques de la K-te ,
droit latéral de la tête, intcr-

f ransversaires du cou ,
long du cou ,

petit et grand psoas

.

iliaque, intertransveiTîaircsdcs lombes, rclcvcui de l’anus,

iscbio-coccygien ,
si>bincterde l’anus, musclcsde la région

génitale, deltoïde, sus et sons-epinenx ,
petit et grand
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rond ,
sous-scapulaire, coraco-brachial

,
biceps^brachial,

brachial antérieur, triceps brachial
,
grand supinateur,

premier radial, deuxième radial, extenseurs commun des

doigts et propre du petit doigt
,
cubital postérieur, an-

coné, grand abducteur du pouce, grand et petit exten-

seurs du pouce, extenseur de l’indox, petit abducteur

I
du pouce, opposant, petit fléchisseur et adducteur du

même doigt
,
palmaire cutané, adducteur du petit doigt,

(petit fléchisseur et opposant du même doigt, grand pro-

nateiir, grand et petit palmaires
,
cubital antérieur

,
flé-

chisseurs superficiel et profond des doigts, grand lléchis-

«seur du pouce, petit pronateur, lombricaux
,
interosseux

,

l'petit supinateur, grand, moyen et petit fessiers, pyra-

midal, jumeaux, carré crural, demi-membraneux
,

demi-tendineux
, biceps crural

,
couturier

, droit an-

térieur de la cuisse
,

triceps crural
,

pectiné
,

droit

interne, grand, moyen et petit adducteurs de la cuisse,

tenseur de l’aponévrose crurale
, obturateurs externe et

interne, jambier antérieur, extenseur commun des or-

teils, extenseur propre du gros orteil, petit péi'onier, ju-

meaux
, soléaii'e

,
plantaire grêle

,
poplité

,
pédieux

, ad-

lucteur du gros orteil
,

petit fléchisseur et abducteurs

rblique et ti-ansverse du même orteil , abducteur et petit

fléchisseur du petit orteil, petit fléchisseur des orteils,

jrand fléchisseur des orteils
,
grand fléchisseur du gros

irteil
,
jambier postérieur, ^accessoire du grand fléebis-

icur, lombricaux
,
grand et moyen péroniers, et enfin les

uuscles interosseux.
)
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§1« — MUSCLES DU TRONC.

Muscles de la colonne vertébrale.

1". REGION PRÉVERTÉdRALE.

Mutcle long du mit (ni. prédorso-atloïdicn, Chauss. ;

m. tangiis cotti, Sikmm.).

(i) Situation. A la partie antérieure et supérieure de la

colonne vertébrale.— Etendue. Du tubercule de l’arc an-

térieur de la première vertèbre du cou à la partie anté-

rieure et latérale de la truisième vertèbre dorsale. — Fi~

gure. .'MIongé, aplati, plus larffe à son milieu qu’.'i se»

l'Xtremilés qui se terminent en pointes.— Attaches. Au
tubercule de l’an antérieur de l’atlas

, à la face antérieurw

du corps des six dernièi-e» veilébrtjs cervicales et deï
trois premières dorsales, aux ligamens inttirverlébraux

,

et au bord antérieur des apophyses transverses des cinq
dernière» vertèbres du cou.

—

Hapports. Antérieurement

,

avec le (çranrl droit antérieur de la télé, le pharynx,
l’ai 1ère carotide

,
le nerf pneumo-gastrique , les filets do

communication des ganglions cervicaux et l’u-sopbage
;

poRlérieurement
, avec le» vertèhres auxquelles il se fixe,

et leur» fibro-cartilage».— Direction. Un peu oblique de

bas en haut et de dehors en dedans.— .Structure. Ten-

dineux à se» points d’attache
, apunévrolique à sa )iar-

lie antérieure, cliarnu dans le reste de son étendue.

—

(i) Tou» le» rau»clrs dont le nombre n*esl pa» indiqué »nnt pair»,

U» de chaque côté de 1a ligo« tnediaoe; on a »oi^nauKuieal uicniioané

le» autre».
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Usages, 11 fléchit faiblement les vertèbres cervicales les

unes sur les autres
, et sur les dorsales.

Muscle grand psoas
(
m. prélombo-trocbantinien

, Ch. ;

tn. psoas major, Sqemm. ).

Siluation. Sur les parties latérales et inférieures de la

colonne vertébrale
, et le long du détroit supérieur du

bassin, jusqu’à la partie supérieure et .antérieure de la

cuisse. Etendue. Du corps de la dernière vertèbre du
dos au petit trochanter. — Figure. Allongé et plus épais
à sa partie moyenne qu’à ses extrémités.— y/«ac/ies. Su-
périeurement

, à la partie latérale et inférieure du corps
tde la douzième vertèbre du dos, à l’extrémité postérieure
de la dernière côte

,
au corps des quatre premières ver-

tèbres des lombes
,
à leurs apophyses transverses et à

éurs fibro-cartilages
; inférieurement, au sommet du

petit trochanter.— Bapporls. En devant et en dehors,
avec le diaphragme

, le péritoine
,
le rein

, le muscle petit
rsoas quand il existe

,
et

, tout-à-fait en bas
, avec l’artère

liaque externe, le tissu cellulaire du pli de l’aine
,

l’:ir-

àère et la veine crurales
; en dedans, avec les côtés du

orps des vertèbres des lombes et de leurs flbro-cartila-

^es
, les nerfs et les vaisseaux lombaires

, la veine iliaque
pxterne

, le tendon du petit psoas
, le muscle pectiné

, et,
^out-à-fait en bas

, les vaisseaux circonflexes internes ; en
krrière, et de haut en bas, avec le muscle carré lombaire

,

es nerls lombaires, le feuillet antérieur de l’aponévrose
lu transverse abdominal et les apophyses transverses

ombaires, avec le ligament ilio- lombaire , le muscle
liaque et les vaisseaux ilio-lombaires

, enfin, avec l’os

[Uaque et la capsule de l’articulation ilio-fémorale. — Di-
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reetion. Vertical dans le tiers supérieur ; oblique de haut

en bas et de dedans en dehors, dans le tiers moyen, et

de dehors en dedans et xravant en arrière , dans le tiers
J

inférieur. — Structure. Aponévrotique supérieurement ,
<

tendineux inférieurement, charnu dans le reste de son

étendue. — Usages. 11 lléchit la cuisse et la tourne un

peu en dedans ; il llécliit aussi le tronc ,
et le tourne un'

peu de son côté.

.Muscle petit psoas ( m. prélombo-pubien, Chauss.;

m. psoas mitu)r, Sikmu. ).

Situation. En dehors et en devant du précédent. —

•

Etendue. Du corps de la dernière vertèbre dorsale à l’é-

minence ilio-pectinée.— Aplati , mince, étroit et

allongé. — Attaches. Supérienrement
,
au corps de la

’

dernière vertèbre dorsale, pt quelquefois à son apophysq

transversc; infétieurement , à l’éminence ilio-pectinée,

et à la partie voisine du corps du pubis.— Rapports. An-

térieurement
,
et de haut en bas, avec le diaphragme ,

les vaisseaux et les nerfs rénaux, le péritoine, ctl’arlére

iliaque externe
;
postérieurement ,

avec le grand psoas.

— Direction. Oblique de haut en bas et de dehors en

dedans. — Structure. Charnu dans le tiers supérieur,

tendineux dans les deux inferieurs. — Usages. 11 lléchit

la colonne vertébrale sur le bassin
,
ou ce dernier sur la

colonne vertébrale.

—

Anomalies. 11 manque quelquefois,

mais rarement.

A" REGION VERTe'bRALE POSTERIEURE.

Muscles interipineux cervicaux
(
m. interccrvicaux ,

Cbalss. ; m. intcrspinales ccrvicis ,
Sasuu. ).

.At’mèrr. — Six de chaque côté de la ligne médiane.
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-Situation. Dans les intervalles des apophyses épineuses

es vertèbres cervicales.

—

Etendue. Du bord inférieur

e l’apopbyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessus ,

Il bord supérieur de celle qui est immédiatement au-

essous. — Figure. Courts, minces, aplatis et quadrila-

ères. — .Attaches. Auxpoints indiqués en parlant de leur

tendue. — Eapports. En dehors
, avec le transversaire

pineux ; en dedans, avec du tissu cellulaire qui les sépare

es muscles opposés. —Dircd/on. Verticaux.— Structure.

ponévrotiques à leurs insertions
, charnus dans le reste

î leur étendue.— Usages. Ils rapprochent les apophyses
ûneuses l’une de l’autre. — Anomalies. On trouve soii-

int des muscles interépineux cervicaux surnuméraires

,

it d’un seul côté, soit des deux côtés li la fois.

uscle transversaire épineux ( m. portion lombo-cervicale
du sacro-spinal , Chadss.

; m. scmi-spinalis dorsi et

multifidus spinœ
, Soemm. ).

Situation. A la partie interne de la gouttière verté-
ale, le long des apophyses de toutes les vertèbres. —
tendue. Depuis 1 axis jusqu’à la partie postérieure du
crum. — Figure. Allongé

, triangulaire ,
plus épais au

'U et aux lombes qu’à la région dorsale et derrière le

crum , consistant en une série de faisceaux charnus de
ngueur différente. — Attaches. Aux apophyses articu-
res, ti ansverses et épineuses des six dernières vertèbres
vicales , des douze dorsales, des cinq lombaires et des
sses vertèbres que représente le sacrum. — iîappor/s.
arrière, et de haut en bas

, avec le grand complexes
,

1ère cervicale profonde, les branches postérieures des
rfs cervicaux et le long dorsal

; eu avant
, avec les la-

is

'7
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mes cl les apophyses iransvcrses el articulaires des ver»

tébres, et av«*c les lifîameiis jaunes ; en dedans
, avec les

apophyses épineuses, h-s inlcrépiueux cervicaux, el les

lijfaniensinter cpineux dorsauxet lombaires .—Dircctinna

Les petits faisceaux musculeux dont il est formé,sont obli-

ques de bascu haut et dedebors en dedans. — Slnicluré!

Tendineux à ses insertions, cliarnu dans le reste de son

étendue. — Usages. Il éteml la colonne vertébrale et

l’incline un peu de son cûté, en lui donnant un légef r

mouvement de rotation.

I

Muscle sacro-lomùaire
(
portion externe du m. sacro-spH-

nal, CuAUSs. ;
pars museuli lumbo-coslalis , Subsim.), i

i

Situation. A la partie postérieure du tronc.— Etendue,^

De l’apopbysu- transverse de la deuxième ou troisièineV

vertébie c«rvicale , et de l’anple des côtes, è la parli8|«

inférieure et postérieure du sacrum. — Figure. Terminée

en pointe .Miiiéricurcinent ; allongé , épais et triangulaire

inférieurement ;
mince et aplati dans le reste de son^

étendue. — ÂUachet. Au tubercule postérieur des ai«Hf-

physes transverscs des quatre ou cinq vertèbres cerviea-.*

CS inférieures, à la tubérosité de la première côle.ii

l'angle des onze inférieures , au sommet des apophysen

transvcrsu's des vertèbres lombaires ,
h la partie posté* *

rienre de la crête iliaque , et à la faee postérieure du sa-

crum. — Rapports. En arrière ,
avec les aponévroses dus

petit oblique et du transverse de l’abdomen ,
avec les i

petits dentelés inférieur et supérieur ,
le grand dorsal ,

-

le trapèze , le rhomboïde et le splénius ; en avant ,
avec •

l’aponévrose du transverse abdominal ,
les côtes, les in-

tercostaux externes
,

le long dorsal cl le transversair# î
'



MYOLOGIE. 195

n dedans, avec le long dorsal et quelques branches des

erfs dorsaux
; en dehors

, avec le point de jonction des

îuillels postérieur et moyen de l’aponévrose du traus-

erse de l’abdomen. — Direction. Un peu oblique de bas

n haut, et de dedans en dehors.— Structure. Tendineux
ses insertions aux vertèbres cervicales inférieures et

Xix côtes, aponévrotique à sa partie postérieure infé-

eure
, charnu dans le reste de son étendue. — Usages.

1 empêche le tronc de se renverser en avant, l’en-

aine en arriére et un peu de son côté
, et tire les côtes

il bas.

Uuscle long dorsal
(
portion interne du m. sacro-spinal

,

CuAuss.
; pars muscuU lumbo-costalis', Sobmm.).

Situation. A la partie postérieure du tronc.

—

Etendue.
)e la paitie supérieure du dos au sacrum. — Figure.

fince , aplati et terminé en pointe supérieurement
;

bais et presque carré inl'érièurement. — Attaches. Aux
pophyses transverses de toutes les vertèbres dorsales et

biibaircs, au bord inférieur des sept ou huit dernières
ptes

, et à la face postérieure du sacrum. — liapports.
n arrière

, avec les mêmes parties que le précédent
; en

»rant, avec les sur-costaux, les côtes, les apophyses

(

ansverses
, lesligamens costo-transversaires postérieurs,

s vaisseaux et nerfs dorsaux
, et une portion des inter-

i

staux externes
; en dedans, avec la portion dorso-lom-

jre du transversaire épineux, le grand complexus et
transversaire; eu dehors, avec le sacro-lombaire.

—

irection. A ertical. — Structure. Tendineux à scs inser-
ins aux apophyses transverses et aux côtes, aponé-
otique à sa partie postérieure inférieure , charnu
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dans If reste de sou éleiuliie. — Usages. Ceux du pré-
;

rédcni.

.Musele (ransrersalre (lu. Iransvcrsalrc, Chadss.

;

ni. (rans-

vcrsiis cervicis . Sckuu. ).

Situation. Aux parties postérieure et latérale du cou,
;

et supérieure du dos. — Etendue. Des apophyses Irans-î

verses des cinq ou six dernières vertèbres cervicales il

celles des quatre ou cinq vertèbres dorsales qui suivent

la pn-iiiiére ou la deuxième.

—

Figure. Allongé ,
aplati

de dedans eu dehors ; mince et étroit, particuliérement

i

à ses extrémités qui se terminent eu pointe. — Attaches.]

.Aux points indiqués, en parlant de son étendue.— /{ap-

ports. Kn arrière , avec le jM-tit complexus , le petit den-

telé postérieur et supérieur, et le long dorsal ; en avant,

avec les apiqibyses Iransverses des vertébn-s auxquelleaj

il se fixe ; en dedans, avec les petit et grand complexus,

et une jiartie du transversaire épineux ; en dehors ,
avec'

le spléniiis , l’angulaire et le sacro-lombaire.— Direction.

un peu oblique de bas en haut et de dtxlans en dehors’,

Structure. Composé de fibres charnues, qui présen-

tent autant de pi tits lemlons qu’il y a de vertèbres auX;

quelles elles se fixent. — Usages. Il étend les vertèbre*

i

du cou , et les incline obliquement en arriére.

3’ IIKGION VERTKDr.ALE LATÉRALE.

.Muscles inlertmnsvcrsaires cervicaux (
m. interlra-

cbéliens ,
Chai ss. ; ni. intertransversi colli ,

.Sibmm. ).

Sombre. Six antérieurs et cinq posléiienrs de chaque

Situation. Entre les apophyses tiansverses des
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eilèbres cervicales. — Elenduc. Du bord inférieur de
'apophyse transverse de la vertèbre qui est au-dessus, au

lord supérieur de l’apophyse transverse de celle qui est

“dessous.— Figure. Petits, aplatis, minces et quadrila-

ères. — Aüachcs. Aux points indiqués en parlant de
eur étendue. — Rapports. Les postérieurs, en arrière,

Ivec le splénius, le transversaire et le sacro-lombaire;

BS antérieurs, en avant, avec le grand droit antérieur de
1 tfite. — Direction. Verticaux. — Structure. Aponévro-
iques à leurs attaches, charnus dans le reste de leur

tendue. — Usages. Ils rapprochent les apophyses trans-

erses les unes des autres, et inclinent le cou de leur côté.

tluscles intertransversaires des lombes
(
portion du m.

; sacro-spinal
, Chaüss.

; m. inteiiransversi tumborum,
SCEMU. }.

: Nombre. Cinq de chaque côté. — Situation. Entre
fs apophyses transverses des vertèbres lombaires. —
tendue. Du bord inférieur de l’apophyse qui est au-
essus au bord supérieur de celle qui est au-dessous. —
ygure. Minces, aplatis et quadrilatères.— Attaches. Aux
(Oints indiqués en parlant de leur étendue. — Rap-
Vrts. En arrière, avec le sacro-lombaire; en avant, avec

f carré des lombes.

—

Direction. Verticaux.

—

Struc-
fire. Aponévrotiques à leurs insertions, charnus dans le

:ste de leur étendue. — Usages. Ils inclinent latéra-

ment la région lombaire de la colonne vertébrale.

7 -
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li. Muscles (le la poitrine.

I® ntClOM THORACIQUE ANTERIEURE.

Musela grand pectoral (m. stprno-hiimcral
,
Chaiss.;

m. peeloralis major, Sueum. ).

Situation. A la partie antérieure île la poitrine, et

devant l’ai.niellc.— Etendue, De la elavieiilc, du sternum

et des cartilapc» des vraies côtes, la première exceptée,

à la coulisse bicipitale de l’huiiiéru». — Figure. Aplati,

très-large et triangulaire.— Attaches. A la moitié interue

de la clavicule ,
à la face antérieure du sieinum, auxB

cartilages des vraies côtes, excepté la première, et au»

bord antérieur de la coulisse bicipitale. — Rapports. Eu*
devant , et de haut en bas, avec le peaucier, la mamella^l

corres|H)ndantc et la peau; en anièri;, et de dedans en j

delurra, avec une partie de la face cutanée du sternum ,

les cartilages et une partie de la portion osseuse des

vraies côtes, les vaisseaux et nerfs thoraciques, le sous»

clavier, le petit pectoral, les intercostaux externes, la^

grand dentelé, le droit et l’oblique de l’abdomen, une^

grande quantité de tissu cellulaire adipeux, les ganglions

lympLatiques , les vaisseaux axillaires et les nerfs du,

plexus bracbial. — Direction, Les fibres supérieures des-

cendent obliquement en dehors, les moyennes sont

transversales , et les inférieures dirigées de plus en plus »

obliquement en haut. — Structure. Aponévrotique à ses >

uttaciics internes, tendineux à son insertion à l’humérus,

et charnu dans le reste de son étendue. — Usages, 11

meut le'bras|, et peut contribuer à la respiration en
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agissant sur les côtes.— Anomalies. La portion fixée à la

clavicule est souvent séparée du reste du muscle; quel-

quelois, on trouvoj en avant, un muscle accessoire qui

s’étend du sterno-mastoïdien au droit abdominal.

Muschi petit pectoral (m, costo-coracoïdien, Chauss. ;

m. pecloralis minor, Sceum. ).

Situation. A la partie supérieure antérieure du thorax.
—Etendue. Des troisième

,
quatrième et cinquième vraies

côtes, à l’apophyse coracoïde. — Figure. Mince
,
aplati

,

triangulaire.— Atlaebes. Au bord supérieur et à la face

externe des troisième, quatrième et cinquième vraies,

côtes, et à la partie antérieure du bord interne de l’apo-

physe coracoïue. — Rapports, En avant, avec le grand
pectoral

, et souvent avec la peau, dans une petite portion

de son étendue; en arriére, avec les côtes, les iuter-

tcostaux externes, le grand dentelé, les vaisseaux axil-

|laires et le plexus brachial. — Direction, Dirigé oblique-
tmeut en haut, en arriére et en dehors. — Structure.

iJAponévrotique à ses insertions internes, tendineux à son
îattache externe, charnu dans le reste de sa largeur.

f L'sages. 11 entraîne l’apophyse coracoïde en avant
,
en

ilias et en dedans
; il peut aussi agir sur lc.s côtes comme

I

e précédent. — Anomalies, Quelquefois on trouve au-
lessous de lui un troisième muscle pectoral.

Muscle sous-clavier (m. costo-claviculaire
, Chauss,

;

m. subclavius, Scemm. ),

Situation. A la partie supérieure antérieure de la poi-

riue. — Etendue. De l’extrémité externe de la clavicule
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t

au caiiiiagr dp la picniitTC côte. — Figure. Allongé,

ruaifiiniip, légtTcnienl aplati d’avant en arrière. — At-

taches. A la jiartie externe de la face inférieure de la

clavicule, et à la face supéiicure du cartilage de la pre-

mière côte.— Rapports. Kn avant, avec le grand pec-

toral; en arrière et en bas, avec les vaisseaux axillaires

et les nerfs du plexus brachial; en haut, avec la clavi-

cule. — Dircetion. Dirige obliquement en dehors, en

amère et en haut.

—

Structure. Tendineux h son attache

’ interne, aponévrotique il son insertion externe, charnu

dans le reste de son étendue.— Usages. Il abaisse la cla-

vicule et la porte en avant ; il peut aussi élever la pre-

mière côte.

a" nKGIO> THORACIQUE LATERALE. j

Muscle grand dentelé (m. costo-scapiilaire, Chacss. ;

m. serratus aniieus

,

Soehm. ).

Situation. Sur les côtés de la poitrine.

—

Etendue. De la ’

hase de l’onioplale aux huit ou neuf premières côtes. —
Figure. Mince f. aplati, très-large et quadrilatère. — •

Attaches. Au bord interne et aux angles supérieur et

inférieur de l’omoplate, et à la face externe des côtes

indiquées en parlant de son étendue. — Rapports. En

dehors, d’avant en arriére et de haut en bas, avec le i

grand et le petit pectoral , les vaisseaux axillaires et le

plexus brachial ,
la peau

,
le sous-capulaire et le grand

|

dorsal; en dedans, avec les côtes auxquelles il est
;

attaché, les intercostaux externes correspondans, et une

^ portion du petit dentelé postérieur supérieur. — Dt-

\
reetion. Les fibres supéricuies obliques d’arrière en avant
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et de dehors en dedans, les moyennes transversales, et
les inférieures obliques, mais moins que les premières.
Structure. A ponévrotique à ses attaches

, charnu dans le

reste de son étendue.— Usages. Il lire l’omoplate et le

membie supérieur eu avant et en dedans
; il peut porter

en dehors et en arrière les côtes, auxquelles il est attaché
par ses digitations. — Anomalies. Quelquefois sa partie
moyenne n’existe pas.

Muscle angulaire (m. trachélo-scapulaire
, Chadss, ;

m. Icvator anguli scapulœ, Soemm. ).

Setuation. En arrière et sur le côté du cou, à la partie
supérieure du dos.— Etendue. Des quatre premières ver-
tèbres du cou à l'angle supérieur de l’omoplate. —
Uigitre. Allongé, épais, plus large inférieurement que
supérieuicment. — Attaches. Au sommet des apophyses
transverses des quatre premières vertèbres cervicales, à
l’angle supérieur et à la partie supérieure de la base de
l’omoplate. - Happons. En dehors, et de h.iut en bas,
avec le slerno-mastoïdien

, la peau et le trapèze; en
dedans, avec le petit dentelé postérieur supérieur, le
sacro-lombaire, le transversaire et le splénius; en ar-
riéré, avec le rhomboïde. — Direction. Oblique de haut
en bas, d’arrière en avant et de dedans en dehors. —
Structure. Tendineux à ses points d’attache, charnu
dans le reste de son étendue. - Usages. Il tire l’angle
supérieur de l’omoplate en haut, en imprimant à cet os
un mouvement de rotation

, et en déprimant le moignon
de épaulé

; il peut aussi concourir à élever l’épaule et
llechtr le cou de son côté ou le fixer dans la rectitude’.—
Anomalies. Quelquefois il est entièrement partagé en
deux muscles.
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3“ RÉGION INTERCOSTALE.

Muscles intercostaux externes ( ni. intercostaux externes

,

Cbaiss. ; ni. intercostales exUrni, Sceuu.).

Nombre. Onxe de chaque côté. — Situation. Entre les

— Etendue. Depuis la colonne vertébrale jusqu’à

ruiiion des côtes avec leurs cartilages.

—

Figure. Minces,

aplatis et presque riiomboïdes. — Attaches. A la lèvre

externe du boni inférieur de la côte qui est au-dessus,

et à la lèvre conespondaiitc du bord supérieur de celle

qui est au-dessous.— llapports. En dehors, avec le grand

et le petit pectoral, le grand dentelé, l’oblique externe

de l’abdoiuen, les dentelés postérieurs supérieur et infé-

rieur, le sacro-louibaire et le long dorsal; eu dedans, et

d’arrière 'eu avant, avec la plèvre, les inteicostaux in-

ternes correspüiulans , et les vaisseaux et nerfs inter-

costaux. — Direction. Les fibres sont obliques eh bas, en

dedans et en avant.— Structure. Aponévrotiques à leurs

insertions, charnus dans le reste de leur elendue.

Usages. Ils peuvent élever ou abaisser les côtes.

Muscles intercostaux internes (
m. intercostaux internes,

Chacss. ;
m. intercostales intcmi ,

.Sukuu. ).

Nombre. Onze de chaque côté. — Situation. Celle des

précédées. — Étendue. De l’angle des côtes au bord du

sternum. — Figure. Celle des précédens. — Attaches.

A la lèvre interne du bord inférieur de la côte qui est au-

dessus, et à la lèvre correspondante du bord supérieur

de celle qui est au-dessous.— llapports. Eu dehors, avec
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les précédens et les vaisseàux et nerfs intercostaux; en

dedans, avec la plèvre. — Direction. Les fibres sont

obliques en bas et en arrière.

—

Structure. Celle des pré-

cédens. — Umges. Ceux des précédens.

Muscles sur-costaux [m. sur-costaux, Chaüss. ;
m. Icuatorcs

costarum breviorcs et longiores, Scemm. ).

Nombre. Douze de chaque côté. — Situation. A la

partie postérieure du tronc. — Etendue. Du sommet de

l’apophyse transverse de chaque vertèbre au bord supé-

rieur de la côte qui est au-dessous. — Figure. Petits
,

minces, aplatis et triangulaires. — Attaches. Aux points

indiqués en parlant de leur étendue. — Direction. Obli-

ques en bas et en devant. — Structure. Aponévroliques

à leurs insertions, charnus dans le reste de leur' étendue.

Usages. Ils élèveut les côtes.

Muscle triangulaire sternal (m, sterno-costal , Chacss. ;

m. stcrno-costalis , Soemm. ).

Situation. Derrière la face interne du sternum et des

cartilages costaux. — Etendue. Du premier de ces os

aux cartilages des troisième, quatrième, cinquième et

sixième vraies côtes. — Figure. Mince, aplati et triangu-

laire. — Attaches. A la partie inférieure du sternum , au

bord de l’appendice xiphoïde, et aux cartilages des côtes

indiquées. — Rapports. En devant
, avec les cartilages

des quatre dernières vraies côtes
,

les intercostaux in-

ternes et les vaisseaux mammaires internes ; en arriére,

avec la plèvre et une très-petite portion du diaptu'agrae;

en bas , avec le transverse abdominal.— Direction. Les
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libre* wipérieurcs sont obliques, les inrérietires transver-

sale». — S(ructurt. A|)onévrotiqiie à ses insertion»
,

cliarnu ilan» le reste de son étendue. — Usages. Il tiie,

en arrière, en dedans et en bas , les eartilages costaux
auxquels il est fixé. — Anomalies. Quelquefois, il foruie

plusieurs faisceaux tou» isolés, ou dont quelques-uns, au
moins, sont séparés des autres.

4“ re'gion diaphragmatique.

.Muscle diaphragme (m. dia|)liragmc, Ciucss.
; diaphrag-

ma , sive septum Iransversum

,

S<eum.}.

Nombre. Impair. — Situation. Placé obliquement
entre le thorax et l’abdomen qu’il sépare.— Etendue. De
rappenilicc xiphoïde aux corps des vertèbres lombaires,

et des six dernièn-s eûtes gauches aux côtes droites cor-
lespondantc*. — Figure. Xon s^inélrique, aplati, re-

courbe en forme île voûte elliptique, jircsque circii

.

laire en devant , allongé et terminé en pointe en arrière.

— Attaches. A l’appendice xiphoïde, à la face posté-

rieure des cartilages des six dernières côtes, aux a|)o-

physc» transversc» de la première vertèbre de» lombes
,

au coqjs de cette vertèbre et à ceux des deux suivantes.

—Rapports. Tin haut et en avant, avec le triangulaire ster

nal ; en haut et au milieu
, ax'cc le péricarde et les mé-

diastins; eu haut et en arrière, avec l’aorte, les psoas et

le carré lombaire; en haut et sur les côtés, avec les plè-

vres, la base des poumons et les intercostaux internes
;

en bas et à dntite , avec le foie; eu bas et à gauche,

avec l’estomac et la rate ; en bas et en arriére
, avec le

duodénum, le pancréas, le» capsules surré:;ales et les
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"reins; à sa circonférence, avec l’appendice xiphoïcie,
e tiiangulaire sternal

, les côtes
, les intercostaux

nternes, les psoas, le carré lombaire, le canal tho-
aciquc

, l’aorte et la colonne vertébrale. Direc-
yton. Les libres postérieures presque verticales, les
mtres rayonnées et convergeant de la circonférence vers
e centre. — Structure. Formé, à sa partie moyenne,
îar une aponévrose trilobée qui a reçu le nom de centre

\yhrcnique
, et est percée pour le passage de la veine

1 ave inférieure
; charnu dans le reste de son étendue

^:;ui présente, en arrière, deux ouvertures, l’une si-

< liée vers le milieu de la colonne vertébrale et traversée
ar 1 œsophage et le nerf pneumo-gastrique

; l’autre,
placée plus en arrière et plus à gauche, donnant pas-
lUge il 1 aorte

, à la veine azygos et au canal thoracique,
if- Usages. Il sépare les cavités pectorale et abdominale,

J

;rt à la respiration
, et concourt d’une manière médiate

la digestion, à l’évacuation des matières fécales et de
urine

, etc. — Anomalies. Il manque quelquefois en
;
italité ou en partie.

5“ REGION VERTÉBRO-COSTALE.

t uscle peut dentelé postérieur supérieur (m. dorso-eostalW Cbadss.
; m. serratus posticus superior, Sqemm.).

•ijSitHation. Aux parties postérieure et inférieure du
»^u, et supérieure du dos. —Etendue. De la partie infé-

ure du ligament sus-épineux cervical, et des apophyses
ineuses de la dernière vertèbre du cou et des deux
trois premières du dos

, à la face externe et au bord
ftlpéneur des deuxième, troisième, quatrième et oin-

i8

il
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quièmc côtes. — /'7gur«. Aplati, mince cl irrégulière-

ment quadrilatère. — Altaches. Aux points indiqués eo
^

parlant de son étendue. — liapporU. En arrière ,
avec le >

rhomboïde ,
l’angulaiie , le grand dentelé et le trapèxe; "

en avant , avec le splénius , le long dorsal ,
le transver-

V

sain- , le sacro-lombaire , les côtes et les intercostaux^

externes. — Dirtclion. Oblique en dehors et en bas. —

>

Slruclurt. A|>onévrotique dans sa moitié interne, charnu^

dans le reste de son étendue. — Usages. H élève les s

côtf-s auxquelles il est fixé.— /^nomn/i»:*. Quelquefois uni

faisceau part de son extrémité supérieure, et se porte à i

rai>opbysc transverse de la première vertèbre cervicale.

.

Muscle petit dentelé postérieur inferieur (m. lombo-cost.al,

.

Chiiss. ;
m. serratus posticus inferior

,

S«uu. ). ,

Situation. Au bas dn dos, dans la région lombaire^f.

— Etendue. Des appophyscs épineuses des deux oin

trois dernières vertèbres dorsales , et de celles des troi^

premières lombaires, au bord inférieur des quatre der-

nières fausses côtes. — Figure. Ajilati, mince et

gulièrement quadrilatère. - Altaches. Aux points indi<i

quésen jiarlant de son étendue. —Uapports. En arrii re,f

avec le grand dorsal ; en avant ,
avec les trois dernière*

cotes, les intercostaux externes correspondans ,
et le

feuillet postérieur de l’aponévrose du transverse abdo-

minal.— iJirecli'on. Un peu oblique en dehors et en haut.

Structure. Celle du précédent.— Usages. 11 abaiss*

les côtes auxquelles il est attaché.

Aponévrose vcrlcbrale.

C’est une expansion aponévrolique ,
très-mincc, qn

règne entre les deux muscles précédens et les unit ;
elle
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Ijest de forme quadrilatère, allongée, et présente de dis-

Utance en distance ,
surtout à ses parties supérieure et

Inférieure, des fibres transversales bien prononcées;

Belle est fixée ,
en dedans , aux apophyses épineuses des

vertèbres, en dehors, aux angles des côtes, en haut et en

Hbas, aux bords correspondans des deux muscles avec les-

quels elle forme un espèce d’étui ,
complété en avant

par les os subjacens, et renfermant les muscles veité-

braux.

6“ REGION THORACIQUE POSTERIEURE.

Muscle grand dorsal (lu. lombo-buméral, Chabss.
;
m.

laiissimus dorsi , Scemm. ). I

Situation. Aux parties postérieure ,
latérale et infé-

rieure du tronc.— Étendue. De l’humérus aux apophyses

épineuses des six ou sept dernières vertèbres dorsales et

de toutes les lombaires
,
au sacrum, à l’os iliaque et aux

quatre dernières fausses côtes. — Figure. Large ,
aplati,

mince et irrégulièrement quadrilatère.

—

Attaches. Au
bord postériein: de la coulisse bicipitale de l’humérus ,

et quelquefois à l'angle inférieur de l’omoplate, aux

apophyses épineuses de toutes les vertèbres indiquées ,
à

la face postéiieure du sacrum , à la moitié postérieure

de la lèvre externe de la crête iliaque
,

et aux quatre

dernières fausses côtes. — Rapports En arrière ,
avec le

trapèze et la peau ; en avant
,
avec les obliques interne

et externe de l’abdomen
, le petit dentelé postérieur-

inférieur, le sacro-spinal, les sur-costaux et les inter-

costaux externes inférieurs
, le grand dentelé ,

le rhom-

boïde, le grand rond, le sous-épineux , les côtes infé-
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rieurcs H l’angle inférieur de roino)ilatc. — Direction.

Les fibres supérieures soûl trans\ersales
; les inférieu-

j

res sont obliques, mais sc n'dresseut d’autant jilus
j

qu’elles sont plus externes, et finissent par devenir près- I

que verticales. — Structure. Tendineux à son attache à
j

riiuniénu, aponévrotique à sa paitie interne et iiifé- I

tieure, cbarnii dans le reste de son étendue.— Usages,
j

11 lin- le iiiembre supérieur en bas et en arrière; il peut
aussi tirer en haut et en rleboi's les eûtes auxquelles il i

s’insère, et enfin mouvoir le ti-onc Ini-méme sur le !

membre supérieur. — Anomalies. QuclqtuTtjis
,

il envoie

un pnilongtmient il l’apopliyse coracoïde; plus souvent

il envoie un faisceau charnu ou tendineux à la face pos-

térieure du tendon du grand pectoral.

i

C. .Muscles de la (été.

A. Muscles du crâne. <

I" nÉCION ÉpiCnANlENNE. •

Muscle oecipito-frontal (ni. occipito-frontal , Chaiss. ;

m. oceipiio-frontalis lire epicranius
y
Steuu.).

Situation. A la partie supérieure de la télé.

—

Etendue.

Du sourcil et de la racine du nez à la portion mastoï-

dienne du temporal et à la ligue courbe supérieure de

l’occipital.— Figure. Mince, large et quadrilatère.

—

Attaches. Confondu antérieurement avec le jiyi-amidal

du nez, le )>alpébral et le sourcilier; fixé postérieu-

rement aux deux tiers externes de la ligne courbe supé-

rieure de l’occipital cl à la légion voisine de l’os tein-
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iioial.— Rapports. En dehors, avec les léguniens el quel-

les filets nerveux; en dedans, avec les os du crâne,

jiielques vaisseaux et nerfs et une très-petite portion

les muscles sourcilier et temporal. — Direction. Un peu
iblique en avant et en dedans. — Structure. Charnu an-

érieurement et postérieurement, aponévrolique à sa

rartie moyenne où il forme l’aponévrose épicranienne

,

arge coiffe fibreuse, très-adhérente aux'tégiimcns, lâche-

nent unie au péricrâne, et formée de fibres longiludi-

ales bien distinctes. — Usages. Il meut la peau du
ommet de la tète, et relève celle des parties supérieures
e la face et de la nuque.

2° RÉGION AURICULAIRE.

Muscle auriculaire supérieur (,m. temporo-oricùfaire

,

Chabss.; m. attollens auriculam

,

Sckmm. ).

Situation. Sur la tempe
, au-dessus de l’oreille. —

tendue. Du bord externe de l’occipito-fronlal à la partie
ipérieure antérieure du fibro-carlilage de l’oreille. —
igure. Triangulaire.

—

Attaches. A l’aponévrose épicra-
enne et au fibro-cartilage de l’oreille. — Rapports.
n dehois, avec la peau; en dedans, avec l’aponévrose
I muscle temporal. — Direction. Les fibres sont rayon-
•es.— Structure. Aponévrolique à son sommet

, charnu
ns le reste de son étendue— Usages. Il élève l’oreille,
tend 1 aponévrose épicranienne.

•isclc auriculaire antérieur (m. zygomato-auricnlaire,"
Chabss.; m. prior auricuUe

,

Sokmm. ).

Situation. A la tempe, au-devant de l’oreille. - •

endue. De la partie antérieure du bord externe de

l8.
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i\>ccipito-frontal ù la partie antérieure du fibro-carti- )

lage de l’oreille. — Fiÿurc. Celle du piécédenl. —
tachei. A la partie antérieure de l’hélix, et au bord

externe de l’occipito-frontal. — Rapports. En dehors,

avec la peau; en dedans, avec le imisclc temporal et

l'artère de ce nom.— Direction. Oblique d avant en ar-

riéré et de haut en bas.— Alr«ct«r<!. Celle du précédent.

liages. 11 porte l’oi cille eu avant et eu haut.

Muscle auriculaire postérieur (
m. mastoïdo-orlculaire,

Cnxiss. ;
ni. retrahentes aiiriculam

,

Sukum. ).

Situation. Derrière l’oreille, — Etendue. De la par-

tie postérieure et inrérieure de la conque, à la base

de l’apophyse mastoïde. — Figure. Allonge, mince,

aplati et fusiforme.— Aux points indiqués en
.

parlant de son étendue.— Rapports. En dehors, avec les

tegumens; en dc-dans, avec du tissu cellulaire qui le sé-

pare du temporal.— D/rwtiftn. Horizontal. — Atriicliirc.

Aponévrotique à scs extrémités, charnu 6 sa partie

moyenne, et consistant en un ou plusieurs petits fais-r

ceaux.— Usages. 11 porte l’oreille en arriére, et dilate unr

peu la conque.
|

3® JtÉciON OCCIPITO-CERVICALE ANTERIEURE. -

Muscle grand droit antirieur de la tête (m. grand tracbélcK»
;

sous-occipital, Chacss.; m. rectus capitisantieus majon

ScKUU.).

Situation. A la partie antérieure, latérale et profonde

du cou — Etendue. De l’occipital à la sixième vertebre

cervicale. - Figure. Allongé, «plati, plus large en haut
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qu’en bas.— Attaches, A la face inférieure de l’apophyse

basilaire de l’occipital, et au tubercule antérieur des

apophyses transverses des troisième, quatrième, cin-

quième et sixième vertèbres du cou. — Rapports. En
avant, avec l’artère carotide, la veine jugulaire interne,

le nerf pneumo-gastrique
, le ganglion cervical supérieur

et le pharynx; en arrière, avec le long du cou, le petit

droit antérieur de la tête, les articulations altoïdo-occi-

pitale.et axoïdo-atloïdienne, et les apophyses transverses

des vertèbres cervicales.— Direction. Un peu oblique en

bas et en dehors.— 5<r«ct«rc. Tendineux «à ses inser-

tions, charnu dans l’intervalle.— Usages. 11 fléchit la tête

sur la colonne vertébrale.— Anomalies. Quelquefois il

présente deux languettes, par lesquelles il est fixé à

l’atlas et à l’axis.

Muscle petit droit antérieur de la tête (m. petit tracbélo-

sous-occipital, Chaüss.; m. reclus capitis anticus minor,
SlSMM.).

Situation. Derrière le précédent.

—

Etendue. De l’occi-

pital à la première vertèbre cervicale.

—

Figure. Allongé,

étroit et mince.—^tfnc/ics, A la face inférieure de l’apo-

physe basilaire de l’occipital, au devant de la masse
latérale de 1 atlas

, et a la partie voisine de son apophyse
transverse. Rapports, En avant, avec le précédent

; en
arriéré, avec 1 articulation atloïdo-occipitale.

—

Direction.

Un peu oblique de haut en bas et de dedaus en dehors.
Structure. Aponévrotique à ses attaches, charnu à sa

partie moyenne. — Usages. Il incline la tète en devant
et un peu de côté.

I
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4" RÉGION OCCIPITO-CEKV ICALL POSTERIEURE.

ytuscic grand droit postérieur de la tête (ui. oxoïdo-

ucci|>ital, Chauss. ; ni. rcctiis capitis posticus major,

SlEVM. ).

Situation. Derrière l’articulation de la tète avec la

culüiine vertébrale. — Etendue. De 1 occipital à 1 apo-

physe épineuse de l’aiig. — Figure. Allongé, aplati,

truugulaire, jilus large supérieurement qu'inlérieure-

uicnt. — Attaches. Au-dessous de la ligne courbe infé-

rieure de l’occipital, et au tubercule de l’apophyse de

la deuxième vertèbre cervicale. — Rapports. En arrière,

avec le grand complexus et le petit oblique; en avant,

avec l’occipital, l’aic postérieur de l’atlas, le ligament

atloïdo-aioïdicn postérieur, le jietil dmit postérieur et

l’artère vertébrale.— Direction. Oblique de haut en bas,

et de dehors en dedans. — Structure. Tendineux à ses

insertions, charnu dans le reste de son étendue. Usages.

11 étend la tète, et lui imprime un mouvement de rota-

tion de son côté.

Muscle petit droit postérieur de la télé (m. atloïdo-occipilal,

CiiAiss.; m. reclus capitis posticus minor, .Suemm.).

.Situation. Au devant du précédent. — Etendue. De

l’occipital à l’atlas. — Figure. Allongé ,
aplati ,

triangu-

laire. Attaches. A des empreintes que la face externe

de l’occipital présente derrière le trou du même nom

,

au-dessous de sa ligne courbe inférieure et près de sa

crête, et au tubercule de l’arc ].ostérieur de l’atlas. —
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Uapj.orls, En arrière, avec le grand cüinplexns et le

grand droit postérieur; en avant, avec l’occipital, le

ligament occipito-alloïdien postérieur et l’artère verté-
brale. — Direction. Un peu oblique de haut en bas et

d’arrière en avant. — Structure. Aponévrotique à’ses at-

taches, charnu partout ailleurs. — Usages. Il incline la

tète sur l’atlas, en arrière.

Muscle petit oblique de la tête (m. atloïdo-sous-niastoïdicn,

Chadss.
;
m. eapitis obliquas superior, Soemm.).

Situation. A la partie postérieure, supérieure et latè-
1 ale du cou. Etendue. De l’occipital h l’apophyse trans-
rerse de l’atlas. — Figure. Allongé, aplati, plus large
supérieurement qu’inférieurement. — Attaches. A la

lartie latérale moyenne de la face externe de l’occipital,

!t au sommet de l’apophyse transverse de la première
I ertèbre cervicale.

—

Rapports. En ai’i ière, avec les grand
‘ t petit complexus et le splénius

; en avant, avec l’occi-
ntal, l’artère vertébrale, et l’attache du grand droit
’ostérieur de la tètn. - Direction. Oblique en bas, en
ehors et en avant. — Structure. Tendineux à ses at-

i iches, charnu dans le reste de son étendue. — Usages.
I I étend la tête et l’incline de son côté.

Uisclc grand oblique de la tôle
(
m. axoïdo-altoïdien

CuAuss.; m. eapitis obliquas inforior, Soemm.).

I Situation. A la partie postérieure
, supèrienre et laté-Ic dn con. — Etendue. De l’atlas à l’axis. — Figure.

Bllongé, légèrement arrondi, fusiforme.- Mtaches. Au
knimet de l’apophyse transversc du l’atlas et au luber-
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cule de l’apophyse épineuse do l’axis. — liapporls. En
|

arriére, arec les’ grand et petit coniplcxus; en avant,

avec la lame de l’axis, le ligament axoïdo-atloïdien pos-

térieur et l’artère vertébrale. - Direction. Oblique en
^

bas ,
en dedans et eu arriére. — Structure. Tendineux à

^

scs atlacbes, cbarnu partout ailleurs.— j

prime à l’atlas un mouvement de rotation qui tourne la
^

face de son côté.

5" REGION OCCIPITO-CERVICALE LATERALE.

hlutcte droit latéral de la tâte (m. alloïdo-sous-occipilal,

Chiuss.; m. reclus capitis latcralis ,
Sæmm.).

Situation. A la partie supérieure latérale du cou. I

Etendue. De l’occipital à l’atlas.-/'’ii'urc. Mince, aplati,

quadrilatère. - Attaches. A la face inférieure de 1 apo-^

pbysc jugulaire de l’occipital et aux parties supérieure,

et anteiieure de l’apopbyse transverse de l’allas.— üap-

ports. En avant, avec la veine jugnlaiie interne; eu,:

arrière, avec rarlére ytrtùïnzïc. - Direction,

— Structure. Aponévrolique à scs insertions, cbarn^

partout ailleurs. - Usages. 11 incline et porte la tUc e

L côté et en avant. - 11 est quelquelurt,

double.

B, Muscles de la face.

l“ REGION PALPERRALE.

Muscle orbiculaire des paupières (
m. naso-palpebral

,

Chaoss. ; m. orbicularis palpebrarum ,
Subaim.).

Situation. A la partie supérieure

paisseur des paupières. — Etendue.

de la face, dans l’é-

Du grand angle or-
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bi taire à la tempe, et du sourcil à la joue. — Figure.

Mince , large ,
ovalaire et fendu dans son grand diamè-

tre. — Atlachcs. A l’apophyse orbitaire interne du coro-

naletà l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur.

—Rapports. En devant, avec la peau
;
en arrière

, avec le

sourcilier
,
le ligament large et le fihro-cartilage de la

paupière supérieure ,
l’apophyse orbitaire externe

, l’a-

ponévrose du temporal, l’os malaire, les deux zygoma-

tiques, l’élévateur de la lèvre supérieure, l’élévateur

commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure
, la

veine faciale, le ligament et le fibro-cartilage de la pau-

pière inférieure, l’apophyse montante de l’os maxillaire,

et le sac lacrymal. — Direction. Les fibres qui sont h la

circonférence forment des ovales entiers ; celles corres-

pondant aux paupières décrivent des arcs de cercle con-

centriques, les uns aux autres. — Structure. Il oflre, h

sa partie interne, un petit tendon; il est entièrement

charnu dans le reste de son étendue. — Usages. 11 rap-

proche les deux paupières.

Muscle sourcilier (m. fronto-sourcilier, Chauss. ; tn. cor-

rugatvr supercilii, Soeum.).

Situation. A la partie supérieure de la face, dans l’é-

paisseur du sourcil.— Etendue. Des environs de la bosse
nasale au milieu de l’arcade orbitaire.— Figure. Court,
mince, étroit et recourbé de haut en bas.

—

Attaches.

En dedans , à 1 arcade sourcilière
; en dehors, confondu

avec 1 occipito-frontal et l’orbiculaire des paupières. —
Rapports. En avant

, avec l’occipito-frontal
, l’orhiculaire

des paupières et le pyramidal du nez; en arrière, avec
le coronal, l’artère sourcilière et le rameau frontal du
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nerf oplillialuiiquc. —•Direction. Presque transversal.

—

.Structure. Aponévroliquc à son allaclie, eliarnu dans le

reste de son étendue. — Usages. Il rapproche les sonr-

Muscle relei eur de la paupière supérieure
(
m. orbito-pal-

pébral , Curuss.); ni. levator paipcbrie superioris

,

.SfBUll.).

.Situation. En dedans del'orhile , à sa piü tic snpcrlcurc.

— Etendue. On soniiiict de cette cavité an cartilage tarse

delà paupière supérieure.

—

Figure. Allongé , ‘grêle y

luincc, et plus laige antérieureincnt que postérieure-

ment. — Attaches. A la gaine inéningit hne du nerf opti-

que, i la face inférieure de la petite aile du sphénoïde

et au bord supérieur du cartilage tarse de la paupière

supérieure. — Rapports. F.n haut, et d’avant en arrière,

avec l’orbite, le rameau frontal du nerf ophthalmique

,

du tissu cellulaire adipeux et le ligament palpébral; en

bas , et dans le même sens , avec le muscle cM^vateur de

l’cril et la conjonctive. — Direction. Iloiizonlal, en ar-

rière, courbé de haut en bas, en avarK. — Structure.

Aponévrotique à ses attaches ,
charnu partout ailleurs.

:

Usages. 11 relève la paupiè/Bsupérieurc , la tire en ar-

rière et l’enfonce dans l’orbite. ‘
;

^fuselé élévateur de t’ait (
m. droit supérieur de l’œil

,

Cracss. ; m. attollens oeulum

,

Soeuu.).

Situation. Dans l’orbite, à l’extrémité supérieure du

iliami'tie vertical du globe de l’œil.— Etendue, du soni-

cils et les entritinc en bas.

2" RÉGION OCULAIRE.



!

MYOLOGIE. 21 "7

I etdel orbite à la partie antérieure du globe de l’œil.

fgure. Allongé, grêle, mince, aplati de haut en bas" et
r courbé en avant. — Attaches. Postérieurement, à l’a-
jl pliyse d’ingrassias et à la gaîne fibreuse du nerf opti-
l e ; antérieurement, confondu avec les lames externes

la sclérotique.— Bapport.?. En haut
, avec le releveur

I
la paupière supérieure, quelques filets nerveux et la

r^jonctive; en bas
, et d’arrière en avant, avec le nerf

ijtique , l’artère ophthalmique, le rameau nasal du nerf
3 Jithalmique et l’œil. -Direction. Divergeant d’arrière
4 avant et de dedans en dehors. — Structure. Aponé-
«, tique h ses extrémités, charnu dans le reste de son
ijlndue. — Usages. Il élève l’œil.

Muscle abaisseur de t’œil
( m. droit inférieur de l’œil

,

j

) "1 . c/epr&ssor Dcidi
, ScEMM.).

Dans l’orbite
, à l’extrémité inférieure du

nhiètre vertmal du globe de l’œil.— £<cnrf/<e. Celle du
jtédent. -^"Figure. Celle du précédent. — Attaches
^^orps du sphénoïde et à la sclérotique. -Rapports
ijiaut, avec le nerf optique, une branche du nerfmo-
É* oculaire commun et l’œi'

; en bas, avec le plancher
fcTorbite et la conjonctive. — Direction. Celle du pré-
ifcnt - Structure. Celle du précédent. - Usages. II
* U œil en bas.

\scle adducteur de l’œil (m. droit interne de l’œil

,

CUAUSS.
; ni. adductor ocuU

,

Sûejim. ).

'
\tuation. Dans l’orbite

, à l’extrémité interne du dia-
•re transversal du globe de l’œil. —Etendue. Celle du
I ent. Figure, Allongé, grêle, mince, aplati

>9
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transversalement ,
et recourbé en avanl. — Attaches. Au

corps du s|.bénoïde, au contour du tn.u optique et a

la sclérotique. - Rapports. En dehors ,
avec le nerf opU-

que ; en dedans, avec l’orbite. - Direction, llon.onla .

—Structure. Celle des précèdens. — U porte

l’tril en dedans.

Muscle abducteur de t oril (
m. droit externe de l’oeil

,

CUAUSS. ; m. abductor oculi ,
Sibmu. ).

Situation. Dans l’orbite, à l’extrémité externe du dia-

mètre transversal du globe de l’œil. - Etendue. Celle du

précédent. - Figure. Celle du précédent. - ./tliœ/i«.

Au corps du spbéuoide ,
au contour du trou optique et

à la sclérotique. - /{apports. En deboi s avec 1 orbite

et la glande lacrymale ; en dedans, avec les nerfs opti-

que et moteur oculaire externe ,
et le ganglion lent.cu-

laire — Direction. Divergeant d’arrière en avant et de

dedans en debors. - .Vtraf turc. Celle des précédens. -

l'tages. 11 porte l’œil en dehors.

Muscle grand rotateur de l’ceit{m. grand oblique de l’œil,

Chacss. ;
ni. obliquas superior oculi

,

Subum. ).

Situation. A la partie supérieure interne de l’orbite. -

Etendue. Du sommet de l’orbite à la partie supérieui.

interne de sa base , et ,
de là , à la partie postérieure ex

terne du globe de l’œil. — /^<,?«re. Allonge, grêle, ar

rondi, fusiforme, courbé à angle aigti vers son milieu

__ 4ltachcs. Au corps du sphénoïde et à la partie po.ste

rieiini externe du globe de l’œil. - Bapports. Avec lu.

bile, le nerf optique ,
l’élévateuret l’adducteur de 1 œd
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ist le globe oculaire. — Direction. Horizontal jusqu’à la

jartie antérieure de l’orbite
,
où il se réllécbit pour se di-

iger ensuiteen arrière, endehorset en bas.— Structure.

Fendineux dans sa portion rélléclde
,
charnu dans sa

Jortion horizontale. — Usages. Il porte le globe de l’œil

;n dedans et en avant
,
en lui imprimant un mouvement

le rotation. .— Anomalies. 11 est quelquefois plus ou

i noins complètement double.

I

' Muscle petit rotateur de l'œil
(
m. petit oblique de l’œil

Chaoss.
; m. obliquas inférior-ocuU

,

Scemm. ).

Situation, A la partie antérieure inférieure de l’orbite.

Etendue. De la partie antérieure interne de celte ca-

I ité à la partie postérieure externe du globe de l’œil.

t<— Figure. Allongé, mince, étroit. — Attaches. Aux

I

lioints indiqués en parlant de son étendue.— Rapports.

în haut, avec le globe oculaire et l’abaisseur de l’œil;

Inbas, avec le plancher de l’orbite.— Direction. Obli-

I
[ue en dehors et en arrière

, et courbé de bas en haut.

I' - Structure. Aponévrotique à ses attaches , charnu dans

n 3 reste de son étendue. — Usages. 11 porte le globe de

^
'œil en avant et en dedans.

3" RÉGION NASALE.

Muscle pyramidal du nez
(
m. fronto-nasal

, Chaoss.
;

portion du m. occipito-frontalis, Soemm. ).

J
Situation. A la partie supérieure antérieure du nez.

—

tendue. De la racine du nez au dessous de sa partie

iioyenne. —Figure. Etroit, mince et triangulaire. —At-
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taches. Continu ,
»upérieiirenienl

,
avec l’occiplto-Prontal,

inférieurement ,
avec le Iriangnlaire du nei.— Rapports.

En avant , avec la peau ; en arrière ,
avec le sourcilier,

k coronal , la suture fronto-nasalo et les os nasaux. —
Direction. Celle des os du nez.

—

Structure. Charnu supè^ •

rieurement ,
aponévrolique dans sa partie inférieure.—

Vsaget. 11 fronce la peau du nez.
j

Muscle triangulaire du ne: (m. sus-maxillo-nasal ,
Cnx.

«I. cowpressor nasi, S(bum. ),

Situation. Sur le côté du nez.— Etendue. Do la partie^

interne de la fosse canlneau dos du nez.

—

Figure. Mince,

,

aplati, triangulaire. — Attaches. Aux points indiqués en i

parlant de son étendue.— Rapports. En devant ,
avec la a

]>eaii et l’élévateur commun do l’aile du nez et de la lè- -

vre supérieure ; en arrière ,
avec l’os maxillaire supérieo^t

et le cartilage latéral du nez.— Direction. Transversal. -

Structure. Aponévrotiquo en dedans, charnudansle lesteH

de son étendue.— Usages. 11 rétrécit l’ouverture du new.

Muscle élévateur commun de talle du nee et de la lèvre su-

périeure
(
m. grand sus - maxillo-labial ,

Chauss. \
m.le~

vator labii superioris aloeque nasi
,
Si*mu. ).

Situation. Sur le côté du nez.

—

Etendue. De la faco e*->

terne de l’apophvse montante de l'os maxillaire à 1 ail**

du nez et à la lèvre supérieure.

—

Figure. Allongé, min-i

ce ,
triangulaû e

,
plus large inférieurement que supèrieo*

rement.— Aux points indiqués en parlante*'

son étendue. —Rapports. En avant ,
et de haut en baSf

avec l’orbiculairo des paupières, la veine labiale et la peau,'
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1

!n arrière , avec l’apophyse montante de l’os maxillaire ,

e ti'iangulaire du nez
,
l’élévateur propre de la lèvre su-

lérieure
, l’abaisseur de l’aile du nez ,

l’orbiculaire des

èvres et quelques rameaux du nerf sous-orbitaire. — Di-

rection. Presque vertical.— Structure, Légèrement apo-

aévrotique
,
en haut, charnu partout ailleurs.

—

Usages.

tl élève et tire un peu en dehors l’aile du nez et la lèvre

•upérieure.

Muscle abaisseur de l’aile du nez (portion du m. labial,.

Ghauss. ;-m. depressoralænasi^ Scemut. ).

Situation. Au-dessous de l’aile du nez, derrière la 1è-

re supérieure.— Etendue. Da l’os maxillaire supérieur

I l’aile du nez.—Figure. Petit
, aplati

, mince ,
irrégulier.

t
Attaches. En haut, au cartilage de l’aile du nez et à

cloison; en bas, dans une fossette spéciale que pré-

ente l’os maxillaire, près de l’épine nasale antérieure.,—

upp. En avant, et de haut en bas, avec l’élévateur com-
iun,l orbiculaire des lèvres et la membrane muqueuse
e la bouche

; en arrière, avec l’os maxillaire.

—

Direction,

»es fibres externes sont obliques, et les internes verli-

nles.; Structure, Tout charnu.— Usages. 11 tire l’aile du
tes en bas et en dedans, et abaisse un peu la lèvre. su-
(érieure.

4“ REGION MAXILLAIRE SUPERIEURE.

fusele élévateur propre de la lèvre supérieure (m. moyen
sus-maxillo-labial, Gkauss,; m. levator labii superioris,

I SoBVM.).

Situation. A la partie moyenne et iuterne de la face,

I

*9 .
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,

— Etendue. De t’orbile à la lèvre supérieure. — Figure.
|

Mince, aplati, alloupe et irrégulièrement quadrilatère,
j—AUaehet. Kii haut , à la partie inférieure interne de la

base de l’orbite ; en bas, confondu avec l’orbiculaire des

lèvres dan» la lèvre .supérieure.— En avant , et

de liant en bas , avec l’orbiculaire des paupières , la veine

labiale et la peau; en arrière, avec le canin
,

les vais-

seaux et le nerf sous-orbitaires , et l’abaisseur de l’aile du

ne/.

—

Direction, Ün jrcu oblique en bas et en dedans.

— Structure. Aponevrotique en haut, cbarnu dans le

reste de sou eteiidiie. — L'fugcs. 11 élève la lèvre supé-

rieure.

^luscle canin (m. pi*tit sus - ni axillo - labial ,
CjHacss. ;

m. levator anguli oris, Sukmu.).

.Situation. A la partie moyenne de la face.

—

Etendue.

l)n milieu de la fosse canine à la commissure des lèvres.

— Figure. Allongé, aplati, mince, plus large supérieu-

rement qu’inférieiirement.— Attaches, Aux points indi-

qués en jrarlant de son étendue.

—

Rapports. En avant,

et de haut en bas, avec le précédent, les vaisseaux et

nerfs sous-orbitaires ,
le petit zygomatique et la peau ;

en

arrière ,
avec la fosse canine ,

la membrane muqueuse

buccale et le buccinateur. — Direction. Un peu oblique

en bas et en dehors.—.Ç(rt/cl«rc. Tout charnu.— Usflÿes.
;

11 élève et porte en dedans la commissure des lèvres.

Muscle grand zygomatique < m. grand zygomato - labial , I

Chauss. ; m. zygomaticus major, Süeum. ).

.Situation. A la partie latérale moyenne de la lace. —
|
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: Etendue. De l’os nialaire à la commissure des lèvres.

—

Figure. Allongé, grêle et arrondi.

—

Attaches. En haut, à
; la face externe de l’os de la jmmmette

,
près de son angle

:: postérieur; en bas, confondu, dans la commissure des

lèvres, avec le canin , le buccinateur et les triangulaire

et orbiculaire des lèvres. — Rapports. En avant
, avec

1 l’orbiculaire des paupières et la peau; en arrière, avec

l’os malaire
,
le masséter

, le buccinateur, la veine labiale

' et une grande quantité de tissu cellulaire graisseux. —
Direction. Oblique en bas, en dedans et en avant.

—

Structure. Aponévrotique à son attache supérieure,

iik^barnu dans le reste de sa longueur.

—

Usages. Il entraîne

: !a commissure des lèvres en haut, en arrière et en de-

lors.

Il, Muscle petit zygomatique
(
m. petit zygomato - labial

,

Chauss. ; m. zygomaticusminor, Scemm.).

il Situation. A la partie latérale moyenne de la face.

—

r\Etendue. De lus de la pommette à la lèvre supérieure.
i\—Figure. Allongé, étroit, aplati et fort mince. —Atta-
.vhes.—En haut

, k la face externe de l’os malaii e ; en bas

,

>l|;onfondu avec l’élévateur propre de la lèvre supérieure
'S)u l’orbiculaire des lèvres.

—

Rapports. En avant
, avec

'orbiculaire des paupières et la peau
; en arr ière , avec

i| os de la pommette, le canin et la veine labiale.— Di-
iifectron. Oblique en bas et en dedans. — Structure. Apo-
jlpévrotique à son insertion supérieure

, charnu partout
lilleurs. Usages. Il enti'aîne la lèvre supérieure en

I
laut et en dehors. — Anomalies. 11 manque quelque-
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5“ kÉOION maxillaire IWF^RIEURK.

MutcU triangulaire dctlivres ( m. maxillo-labial ,
Chauss. ;

m.depressar anguU oris

,

Susmm. ).

Situation. A la partie Inférieure latérale (le la face.—

Etendue. D(> la comuiisRure des lèvres à la base de la mâ-

choire inférieure.— f7gur«. Mince, aplati, triangulaire.

— Attachrt.Y.n haut ,confondu, dans lacommissure des lè-

vres, avec le canin; en bas, inséré à la ligne oblique

externe du maxillaire inférieur.— /ta/)/)or<i. En (leliors,

.

avec la peau ;
en dedans, avec le peaucier, le buccinateiir

«t le carré de la lèvre inférieure. — Direction. Les fibre» .

antérieure» sont oblique» en haut et ou arrière, les^

moyennes verticale», et les postérieures obliques en

haut et en avant.—.Vtructure. Tout charnu.—

^

abaisse la coiiimiSsuro de» lèvres..

ilascle carré de la livre inférieure (
m. mento-labial ,

Ch. ;

tn.dcprettor labii inferiorU,

Situation. A la partie inférieure de la face.-iilcm/uft.

De la lèvre inférieure à la base de la mâchoire. Figure.

Mince, aplati, quadrilatère. En haut, con-

fondu ,
dans la lèvre inférieure, avec l'orbiculaire des lè-

vres; en bas, Clé à la ligne oblique externe du maxillaire

inférieur.-«fl/Jporf». En avant, avec le triangulaire det

lèvres et la peau ; en arrière ,
avec Tus maxillaire inférieur,

1ns vaisseaux et les nerfs mcnlonnicrs, rorblculaire du»;

lèvres et le rcleveur du menton,

—

Direction. Oblique ei
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bas et en dehors. — Slructure. Entièrement charnu. —
Usages. 11 abaisse la lèvre inférieure.

Muscle, releveiir du menton {
portion du m. mento-labial

,

CuAus3.;m. levaior menti , Scbsus.).

Situation, A la partie inférieure moyenne de la face.

—

Etendue. De la mâchoire inférieure à la peau du menton.
—Figure, Court, épais et conique. — Mtackes. Dans la

fossette creusée au-dessus des alvéoles des dents incisives,

etàla peau du menton.

—

Rapports. En avant
, avec les té-

jumens;, en arrière, et de haut en bas, avec la mem-
rrane muqueuse buccale et l’os maxillaire inférieur.

—

Direction. Ses fibres sont divergentes de haut en bas. —
Structure. Tendineux à son insertion au maxillaire infé-

ieur, charnu dans le reste de son étendue. — Usages. 11

ait saillir le menton.

6° RÉGION INTERMAXILLAIRE.,

'luscle buccinateur (m, alvéolo-labial, Ghaüss.
; m. buc~

eitiator, Soemm. ).

Situation. Dans l’épaisseur de la jone.

—

Etendue. D’un
)ord alvéolaire à l’autre, et de leur extrémité postérieure
t la commissure des lèvres, — Figure. Aplati, mince et
[uadrilatère.— Attaches. En haut et en bas

, au côté ex-
erne de chaque bord alvéolaire; en arrière, à une apo-
lévrose commune au constricteur supérieur du pharynx

;

n avant, confondu, dans la commissure des lèvres, avec
brbiculairc. Rapports. En dehors, et d’arrière en a-vant.
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.ivcc line couche de tissu adipeux, qui le sépare de l’a-

j

pophyse coniiuiïde el des muscles lempoi'al el masselcr,

avec le prand r.ypomalique ,
le peaucier, le trianpulaii«

des lèvres, la peau, l’aitèi-e el la veine labiales; eu de-

dans , avec la membraue muqueuse de la bouche. Di-

rection. Les fibres supérieures sont obliques en avant el

en bas, les moyennes horizoïilales, el les mréneuie*,

obliques en aianl el en haut. - Structure. Entièrement

rharmi. — iiuget. Il tire la commissure des lèvres eu

dehors et eu arrièic
,
el sert il la maslicalion.

Muscle orbiculaire des lèvres (m. labial, Chacss. ;m.

orbicularis oris ,
Sieum.).

^

Situation. Dans l’épaisseur des lèvres. — Etendue.

Il’une commiAsure à l’autre. - Formé de deux,

portions aplaties, bien distinctes ,
dcmi-ovalaircs ,

une.

pour chaque lèvre. — Attaches. Les extrémités s enii-e-

croisent aux commissures, cl s’y confondent avec les •

muscles qui viennent s’y terminer; la circonférence se

confohd épalement avec les autres muscles des levres.

Happons. En devant ,
avec la peau ;

en amère, avec a

memhrane muqueuse de la bouche et les plandes labiales t

par s;i glande circonférence, avec tous, les muscles des

évres; par sa petite circonférence .
avec la membran, •

Lgc de. U veel,. - Ulrcaien. Le. f.bec. fe.».en. de,

Cüiirbesconcenlriqnes, disposées de manière que lessup

rieures et les inférieures se regardent par leur concav. c-

Structurc. Tout charnu. - Usages. Il rapproche leslev e

l’une de l’autre, rétrécit l’ouverture de la bouche , U scr

a la préhension des alimens et à l’articulation des sons.
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7“ RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE.

Uiscte ptérygoîdien externe (ni. petit ptérygo-maxillairc,

Chaüss. ;
m. ptérygoideus cxlcrnus

,

Sqemm. ).

Situation. Dans la fosse zygomatique. — Etendue. De
I fosse zygomatique au col du condyledu maxillaire in-

;rieiir. — Figure. Court et tétraédrique. — Attaches.

la face externe de l’apophyse ptérygoïde et de la tu-

érosité palatine, à la partie inférieure de la face externe

U sphénoïde, et à la partie antérieure du col du con-

yle de la mâchoire inférieure et du fihro-cartilagc inler-

•ticulaire. — Rapports. En haut
, avec la fosse zygonia-

que et les nerfs massétérin et temporaux profonds; en

ehors, avec le muscle temporal, et fréquemment avec

irtère maxillaire interne
; en dedans , avec le ptéi-ygoï-

ien interne, le nerf maxillaire inférieur, le ligament

terne de l’articulation temporo - maxillaire
, î’artére

léuingée moyenne, et quelquefois l’artère maxillaire

iterne. — Dircetion. Oblique en arrière et en dchois.

—

Irueturc. Aponévrotique à scs insertions, charnu dans
; reste de sou étendue. — Usages. Il porte la mâchoire
iférieure en avant et en dedans.

usc/e ptérygoîdien interne (m. grand ptérygo-maxil-
laire , Chauss. ; m. pierygoîdcus internus, Sobmm. ).

Situation. Dans la fosse zygomatique. — Etendue. De
fosse ptéi-ygoïde à la mâchoire inférieure. — Figure.

llongé, épais et quadrilatère. — Attaches. Dans la fosse

lerygoïdc
, et en-dedans de l’angle de la mâchoire iufé-
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rieurc. — Rapports. En dcUors, et de haut en bas, avec
'

les nerf» lingual et dentaire ,
l’artère dentaire inférieure,

le ligament latéral interne de l’articulation tempoio-

niaxillaire et ia branche du maxillaire inférieur ;
en-dc-

dan», et dan» le même sens, avec le périslaphylin ci-

trrne , le constricteur supérieur du pharynx et la glande

•ous-maxillaire.— Direction. Un peu oblique en bas, en.

arrière et eu debor». — Slnictiire. Ajumévrotique h s.a

altaclie», charnu partout ailleurs. — Usages. Il tue la|^

iiiAchoirc en haut et en dedans.

8° RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE.

Muscle niasseier (
m. xygomato-maxillaire ,

Ciixiss. ; m.

massât er f ).

Situation. A la partie postérieure de la joue. — £(«« *,

due. De l’apophyse zygomatique à la mâchoire infé-j.

rie.ire. — Figure. Un peu allongé ,
épais, aplati et qua-^

drilatére. - Attaches. En haut ,
à la face interne et^ au

bord inférieur de l’arcade zygomatique; en bas, il l’an-

gle du maxillaire inferieur, à la face externe et au bord

inférieur de la branche de cet m.-Rapports. En debor^,

d’arriéie en aVanl et de haut en bas, avec la glande

parotide, l’orbiculaire de» paupières , le grand zygomati-

que. le conduit de Sténon , le nerf facial ,
l’artère facile

transverse et le peaucier, et, dans certains points, avec

la peau; en dedans, avec la btanebede la mâchoire, le

tendon du muscle temporal et le buccinateur. —D'rüC-

tion. Un peu oblique en bas et en arrière. - Structure.-

Aponévrotique à scs insertions, et de plus forme de lar-

g« apoucviüses sur le.squcllcs le» fibres charnues sc
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ixentfort obliquement. — Usages. Ililôve la mâchoire

iférieure, et contribue surtout à la mastication.

luscle temporal (m. temporo-maxillaire
,
Chauss. ; m.

temporalis, Soemm.).

SitiiaUon. Dans la fosse temporale. — Étendue. De

«tte fosse à l’apophyse coronoïde du maxillaire infé-

{leur. — Figure. Large
,
aplati ,

rayonné et triangulaire.

- Attaches. En haut, à toute la fosse temporale et h la

gne demi-circulaire qui la limite
;
en bas, à l’apophyse

oronoïde de la mâchoire. — Rapports. En dehors, avec

aponévrose épicranienne, les muscles auriculaires su-

érieur et antérieur, l’orbiculaire des paupières , le mas-

lîter, les vaisseaux et nerfs temporaux superficiels, et

arcade zygomatique ; en dedans, avec la fosse tempo-

ile, le ptérygoïdien externe et le buccinateur. — Di-

ction. Toutes les fibres se portent, en convergeant, de

i fosse temporale vers l’apophyse coronoïde. — S truc-

lire. Il est composé de deux aponévroses et de deux

lans de fibres charnues
, et il se termine , inférieure-

lent, par un tendon très-fort. — Usages. 11 tire la mâ-
hoire inférieure en devant et en haut.

9” RÉGION LINGUALE.

lusele hyo-glossc {m. hyo-glosse, Chauss.
; m. hyo-glos-

sus, S(SMM. ).

Situation. A la partie antérieure et supérieure du cou.

- hiéndue. De l’os hyoïde à la langue.— Figure. Large,
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nplali, mince ft q\iadrilalcrt>. — Attaches. Kn haut , â ;

!a partie inferieure latérale de la langue; en bas, au

corps et aux grande et petite cornes de l’hyoïde. —

•

Itaf’ports. En dehors, et de haut en bas, avec le stylo»

glosse.le mylo-hyoïdien , le nerf grand hypo-glosse
,
la

glande sous-inaxillaire , le génio-hyoïdicn ,
le stylo-hyoï-

dien cl le digastrique; en dedans, avec le constric-

teur moyeu du pharynx ,
le génio-glosse , l’artère lin-

guale et le nerf glosso-pharyngicn. — Direction, Presque

vertical. — Structure. Entièienient charnu. — Utages,

Il port»- la langue en arrière et en bas, et élève l’oa

hyoïde.

Muscle génio-glosse
(
in. génio-glosse ,

Chacss. ; ni. genio-

gloSShS ,
StBUM. ).

.Situation. A la partie antérieure snpériecre dn cou.—'

Etendue. De l’os maxillaire inférieur h la langue et It

niyoïdc. — Figure. Aplati transversalement ,
triangu-

laire et ravonné. — Attaches, En devant, à I apophyse

gèni; en arriète, il la face inférieure de la langue et au

sommet de la petite cerne de l’hyoïde. — lîapports. En

dehors, avec la glande sublinguale ,
le 8tyh-gloss(f,

l’hyo-glosse ,
le lingual et le. mylo-hyoïdien; en de-

dans, avec le génio-glosse opposé ; en haut ,
avec la niu-

qucusc buccale ; en bas, avec le génio-hyoïdien.

—

Direc-

tion. Les ûbres se portent ,
en diveigeant ,

de l’apophyse

géni vers les autres points d’insertion. — Structure. Ten-

dineux à son attache antérieure, charnu dans le reste de

son étendue. — fVuÿW.ll poite la langue également en

avant et en arrière, par la diiection variée de scs fibres.
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Muscle stylo-glasse (m. stylo-glosse , Chaus».
;
m, stylo-

glossus, SCEMM. ).

Situation. A la partie latérale du cou. — Étendue. De
'apophyse styloïde de l’os temporal et du ligament

^lylo-maxillaire au côté de la langue. — Figure. Étroit

«upérieurement
, large et mince inférieurement. — Ât-

)aches. Au.x points indiqués en parlant de son étendue.
— Rapports. En dehors, avec le digastrique, le nerf

ngual, la glande sous-maxillaire et la muqueuse buc-
ale; en dedans, avec le constiâcteur "supérieur du
)hai-ynx

, l’hyo-glosse et le lingual. — Direction. Obli-

[ue’en avant, en bas et en dedans. — Structure. Apo-
lévrotique à son extrémité supérieure

, charnu dans le

' este de son étendue. — Usages. Il élève la langue, et

a porte en arriére et de côté. — Anomalie. l’a

rouvé
, une fois

,
double des deux côtés.

Muscle lingual (m. lingual, Chaüss.; m. linguatis

,

SoEMM. ).

Situation. A la partie inférieure latérale de la langue.

—

ttendue. De la base à la pointe de la langue. — Figure.
tllongé, irrégulier, et plus épais en arrière qu’en
vaut. — Attaches. Confondu par ses extrémités et ses
arties latérales avec les autres muscles de la langue. —
\apports. En haut, avec le tissu charnu de la langue

; en
as , avec la muqueuse de la bouche. —DiVcct/on. Hori-
Dntal. Structure. Entièrement charnu. — Usages. 11

Bccourcit la langue
, et en abaisse la pointe.



a3a APPAREIL DE LA LOCOMOTION.

lO“ RÉGION palatine.

Muscle pèrislaphytin cjcterne (
m. ptérygo-slaphylin

,

Chàias. ; m. ctrcumflexuf palali

,

).

Situation. Dans le voile du palais et le long de 1 aile

inirriie de l'ajwpliyie ptérygoïde. — Étendue. l>ii sphé-

noïde et de la trompe d’Eustache au voile du palais. —
Figure. Allongé, étroit, mince et aplati transversale-

ment. — Mtaches. En haut, dans la fosscllc scaphoî-

dienne de l’apophyse ptérygoïde, à la région voisine de

la grande aile du sphénoïde, et h la partie antérieure ex-

terne du fibro-cartilage de la trompe d’Eustache ;
en

bas, au voile du palais et à la crête transversale de la

face inférieure de la portion horizontale de l’os palatin.

Itapports. En haut et en dehors ,
avec le pléiygoïdien

interne; en haut et en dedans, avec le péristaphylin in-

terne ,
le constricteur supérieur du pharynx et 1 ai 0

interne de l’apophyse ptérygoïde ; en bas et en devant,

.

avec b muqueuse du voile du palais; en bas et en ar-

lièrc ,
avec le pharyngo-staphylin. — Direction. A ertic l

dans sa portion supérieure, et presque horizonta ans •

l’inférieure. - Structure. Charnu dans sa moitié supé-

rieure, aponévrotique dans le reste de son étendue. —

Usages. Il tend horizontalement le voile du palais, et
'

peut dilater la trompe d’Eustache.

Muscle péristaphylin interne
(
m. pétro-staphylin

,

Chauss.;

yn. levaior palati mollis
,
S(Kmm. )•

Situation. Dans le voile du palaisct sur le côte de 1 ou-

verture postérieure des fosses nasales.— £<enrf«e* *
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face inférieure du rocher au voile du palais. — Figure^

Allongé, grêle et presque rond supérieurement, plus

large et aplati inférieurement. — ^4Haches. En haut
,
au

devant de l’orifice externe du canal carotidien et à la

partie voisine du cartilage de la. trompe d’Eustache ; en

bas, dans l’épaisseur de la partie moyenne’ du voile du

palais. — Rapports. En dehors , et de haut en bas, avec

I le péristaphylin externe, le pharyngo-staphylin et le

I constricteur supérieur du pharynx ;
en dedans et dans

;

le même sens, avec la muqueuse du pharynx et celle du

voile du palais.

—

Direction. Oblique en bas, en arrière

! et en dedans. — Structure. Tendineux à son extrémité

supérieure
,
charnu partout ailleurs. — Usages. Il porte le

voile du palais en haut et en dehors, et le rapproche des

fosses nasales.

Bluscte palato-staphytin (m. palato-staphylin , Chadss.

m. UVulcD, SOEMM.).

Situation. Dans l’épaisseur et au milieu du voile du

palais. — Etendue. De l’épine nasale postérieure et de

l’aponévrose commune aux deux péristaphylins externes,

au sommet de la luette. — Figure. Oblong, fusiforme.

— Attaches Aux points indiqués en parlant de son éten-

due.— Rapports. En devant, avec le péristaphylin in-

terne; en arrière, avec la membrane muqueuse du voile

du palais. — Direction. Presque vertical. — Structure.

entièrement charnu. — Usages. Il élève la luette et la

raccourcit. — Anomalie. Quelquefois il est impair.

Muscle pharyngo-staphylin
( portion du m. stylo-pharyn-

gien, CiiADSs.
; m. palalo-pharyngæus

,

Submm.).

Situation, Dans la paroi latérale du pharynx et dana

j

ao.

’i

I
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le vuile «lu palais , dont il forme le pilier antérieur. — :

Etendue. Du bord postérieur de la voûte palatine , et de

l’aponévrose du péristaphyljn externe, au cartilage tliy- )

roide et à la partie inféiicure du pharynx dans l’épais-
j

senr de laquelle il se perd. — Figure. Long, mince, plus
;

large k ses extrémités qu’à sa partie moyenne, aplati d’a-
^

vant en arriére dans la portion qui dépend du vuile du '

palais, et transversalement dans celle qui appartient au
;

phar>nx. — Âttachet. Aux points indiqués en parlant

de son étendue. — iiapportt. Kn devant, et de haut en

bas, avec l’aponévrose du péristaphylin externe et la

niuqueuse du pharynx
;
en arriére ,

et dans le même sens

,

avec la inuqueust; du vuile du palais, le péristaphylin i

interne et les constricteurs du pharynx. — Direction, i

Un peu oblique de haut en has, d’avant en arrière et M

de dedans en dehors.—A'/rHctnrc.Tout charnu.

—

Usages. ,,

Il abaisse le voile du palais, et élève le pharynx. è

Muscle glosso-stapliylin
(
m. glosso-staydivlin ,

Chauss.
; |

m. constrictor islinni faucitim,Sæ\isi.). '

Situation. Dans le pilier antérieur du voile du palais.

— Etendue. De la partie latérale inférieure du voile à la .

base de la langue. — Figure. Allongé , très-mince ,
un '

j

peu aplati et irrégulier. — ydttachrs. Supérieurement ,

dans le voile du palais
;
inférieurement , à la partie laté-

rale de la base de la langue. — liapports. En dehors

,

avec le constricteur supérieur du pharynx ; en dedans ,

avec 1a mcinbrane muqueuse buccale. — üircetitm. Üii

peu oblique en has , en avant et en dehors.

—

.Structure.

Entièrement charnu. — Usages. Il ahaissc le voile du

palais et élève la base de la langue.
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n D. M.uscles du cou.

1° RÉGION CERVICALE ANTERIEURE.

Muscle peaucier (m. thoraco-facial
,
Chadss.

;
m. lalis-

simus coin

,

SoEMM.).

Situation. A la partie antérieure latérale du cou. —
Etendue. De la partie inférieure de la face au haut de la

poitrine et au moignon de l’épaule.— Fis’ure. Large,

mince, aplati, quadrilatère. — Attaches. En haut , à la

commissure des lèvres, à la partie inférieure de la sym-
physe du menton et à la ligne oblique cxlerne du maxil-
laire inférieur; en bas , au tissu cellulaire adipeux sous-

cutané. — Rapports. En dehors, avec les tégumens; en
dedans

, et de haut en bas
, avec l’artère labiale

,
le grand

zygomatique
,
le buccinateur, le masseter, une partie de

la glande parotide, le releveur du menton, le triangu-
laire des lèvres, le corps de la méchoire inférieure, la

glande maxillaire, les artères carotide et thyroïdienne
Bupéiieure , la veine jugulaire externe, le mylo-hyoïdien

,

Je digastrique
, le thyro-hyoïdien

, le sterno-thyroïdien
,

(le sterno-hyoïdien
, l’omoplat - hyoïdien

, le sterno-mas-
tüïdien

, la clavicule
, le grand pectoral et le deltoïde.

Direction. Oblique en bas et en dehors. — Structure.
Tout charnu. — Usages. 11 fronce la peau qui le recou-
vre

, et tire la bouche en bas et en dehors.

—

Anomalies.
Il peut présenter un ou deux faisceaux charn S accès-
moires

, 1 un supérieur, l’autre inférieur; ou l’a vu aussi

E
irésenter une forme épaisse et arrondie, et se fixer à'

’occipital.
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Muscle tlemo-masMdtfn (
m. üterno-mastoïdien, CHiuss.

ni. stcrno et cleido-mastoideus ,
Si*mm. ).

Situation. A la partie antérieure latérale du cou. —
Etendue. De l’occipital et de l’apophyse mastoïde h la

clavicule et au sternum. — Figure. Allongé, aplati,

plus large à ses extrémités qu’ii sa partie moyenne ,
bi-

furqué inférieurement. — AUacUes, î.n haut, au tiers ex-

terne de la ligue courbe supérieure de l’occipital ,
à la

face externe de la portion mastoïdienne du temporal et

au sommet de l’apojrhyse mastoïde; en bas, au quart in-

terne de la face supérieure et du bord postérieur de la

clavicidc , et à la partie supérieure antérieure du sternum.

Hapports. Eu dehors ,
et de haut en bas ,

avec la peau

,

la glande parotide, le peaucier, la veine jugulaire ex-

terne et quelques filets nerveux du plexus cervical

superGciel; en dedans, et dans le même sens, avec le

scalène ,
l’angidaire, le splénius, le digastrique, le nerf

apinal , le Gle.l de communication des ganglions nerveux

cervicaux ,
le plexus cervical ,

le nerf pneumo-gastrique ,

la carotide primitive, la jugulaire interne, romoplal-byoï-

dien , le stemo-hyoïdicu , le sterno-tbyroïdien et 1 arti-

culation sterno-claviculairc.— Direction. Oblique en bas,

en avant et en dedans. — Structure. Aponévrotique et

tendineux à scs attaches ,
charnu dans le reste de son

étendue. — Usages. 11 entraîne la tête de son côté ,
en

lui imprimant un mouvement de rotation qui tourne la

face du côté opposé. — Anomalies. Elles consistent dans

l’existence de quelques faisceaux qui se détachent du

reste de la masse du muscle.
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)

J

1° RÉGIOW UYOÏDIEWNE SUPERIEURE,

àMusch digastrique
(
m, mastoïdo-génien

, Cbaoss. ;m. bi-

venter maxillœ
, Sobmm. ).

n Aux parties supérieure, antérieure et lalé-

^rale du cou.— Etendue. Delà rainure digastrique du
i temporal à la mâchoire inférieure. — Figure. Allongé

i transversalement et courbé sur lui-méme
,
épais à ses

ilextrémilés
,
grêle à sa partie moyenne. — ..Attaches. En

«arrière, dans la rainure digastrique
; au milieu, à la face

^antérieure du corps de l’hyoïde; en avant, dâns une

«I

lossettespéciale
,
sur lescôtés de la symphyse du menton.

I— Rapports. En dehors , et d’arrière en avant
, avec le

petit complexus, le splénius
,

le sterno - mastoïdien
, la

glande maxillaire et le peaucier; en dedans, avec le

4 stylo-hyoïdien
,
le stylo-glosse, le stylo-pharyngien, les

carotides externe et interne, les artères labiale et lin-

6 guale, la veine jugulaire interne, le nerf hypo-glosse et

fies muscles hyo-glosse et mylo-hyoïdien.,— Direction.

t Dans sa partie postérieure , oblique en avant , en de-
• dans et en bas ; dans l’antérieure, oblique en haut, en
I dedans, et en avant. —> Structure. Aponévrotique â ses
t insertions, tendineux à sa partie moyenne, charnu dans

^
les intervalles. — Usages. Il tire la mâchoire inférieure

i en bas et en arrière
; il peut soulever l’hyoïde et le por-

ter en avant. — Anomalies. Quelquefois, il est joint

1 tntéricurement avec celui du côlé opposé ; d’autres

I
[ois, mais plus rarement, il ne s’étend pas jusqu’au.

B tuenton..
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Muscle st\lo - hyoïdien
(
ni. stylo -livoïdicn ,

Ciiauss. ;

ni. stylo-hyoïdcus ,
Sueum. ).

Situation. A la pai'lic siipérieiim latérale du cou. —
Etendue. I)o ra|M)j)liyse slyloïdc du tciiipoial au corp.s

de lliyoïde.— Figure. Alloupé, prèle et mince.

—

At-

iacltes. Aux poiuls indiqués en parlant de son étendue.

— Hapports. Kn dcliors , avec le digastrique ; en dedans,

avec la carotide l'xterue, les artères labiale et linguale ,

la veine jugulaire interne, le stylo-glosse ,
le stylo-pha-

ryngien ,
riiyo-glüsse et le nerfhypoglosse.— Direction,

Oblique en bas, eu avant et en dedans. — Structure.

Tendineux à ses attaches, charnu partout ailleurs. —
Lsaget. Il élève l’hyoïde , et le porte en arrière et de

côté. — Anomalie. 11 est assez souvent double.

Muscle mylo-hyoidicn (in. inylo hyoïdien ,
Chacss. ,

ni. mylo-h^oïdcus

,

Sixmm.).

Situation. A la partie supérieure antérieure du cou. —
Etendue. Du corps du maxillaire inférieur à 1 hyoïde.

Figure, harpe, mince, a]ilati, triangulaire. Attaches. A.

la ligne oblique interne de la mâchoire dans piesquei

toute son étendue, à la partie moyenne de la face anté-

rieure du corps de l’hyoïde et 5 une sorte de rajihé

aponévrotico-tendineux qui lui est commun avec celui

du côté opposé. — Hapports. En dehors, avec le digas-

trique, le peaucier et la glande snus-maxillairc ;
en

dedans, avec le génio byoïdien ,
le géuio-glossc ,

1 hyo-

glosse , la glande sublinguale, le conduit et le prolonge-

ment de la glande sous-maxillaire, et le nerl lingual.

Dire.ction. Oblique en bas, en dedans et en arriére.
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ilructure. Aponévrotique à ses attaches, charnu dans le

este de son étendue.— Usages. 11 porte l’hyoïde en haut

;t en avant, ou abaisse la mâchoire inférieure.

Muscle gcnio-hyoîdien (m. gènio-hyoïdien ,
Chadss. ;

m. genio-liyoîdeus

.

Soemm.).

Siiualion. A la partie supérieure antérieure du cou,

lerrière le précédent.—£<cnd.HC. De l’apophyse géni infé-

ieure <à la partie moyenne de la face antérieure du corps de

’hyoïde.— Figure. Mince, court, aplati, plus étroit su-

lérieurement qu’inférieurement. — AHaches. Aux points

ndiqués en parlant de son elendue. — Rapports. En

vant, avec le mylo-hyoïdien
;
en arrière, avec le génio-

losse et l’hyo-glosse ; en dedans, avec celui du côté

pposé. — Direction. Oblique en bas et en arrière. —
ilructure. Tendineux supérieurement, charnu dans le

este de son étendue. — Usages. Il porte l’hyoïde en

aut et en avant, ou abaisse la mâchoire. — Anomalie.

Quelquefois ,
il n’existe pas.

3“ RÉGION HYOÏDIENNE INFERIEURE.

\tuscle omeplat-hyoidien\{ra. scapulo-hyoïdien
, Cuauss. ;

m. omo-hyoïdeus, Soemm.).

Situation. A la partie latérale antérieure du cou. —
Itenduc. De l’os hyoïde à l’omoplate. — Figure. Fort

llongé, mince et étroit.— Attaches. Supérieurement,

ux côtés du bord inféi'ieur du corps de l’hyoïde
;
infé-

ieurement, au bord supérieur de l’omoplate, derrière

'échancrure coracoïdienne, quelquefois au ligament qui

onvertit cette échancrure en trou
, d’autres fois

, à la

asc de l’apophyse coracoïde. — Rapports. En dehors

,
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avec la clavicule , le sterno-mastoïclien
,
le peaucicr et le

trapèze; en dedans, avec le stcrno-tliyroïdien, les vais-

seaux thyroïdiens supérieurs, la veine ju^laire interne,

la carotide primitive, les branches antérieures des nerfs

cervicaux inférieurs, et les scaléncs antérieur et posté-

rieur.— Direction, Oblique en bas , en dehors et en ar<

rière.

—

Structure. Un peu aponévrotique à ses insertions,

tendineux à son milieu ,
charnu dans les intervalles.

— Vtagu. 11 entraîne l’hyoïde en bas, et un peu eu

arriére et de côté. — Anomalies. Il en olfre de nom-

breuses pour ses insertions et sa larguuur; quelquefois il

n'existe pas.

»

Muscle stemo-byoïdien (m. sterno-hyoïdien , Cnxess.
;

m. sterno-byoideus

,

Scemu.).

Situation. A la partie antérieure du cou.

—

Etendue. De

l’os hyoïde au sternum.— Figure. Allongé, étroit, aplati .

et mince.

—

Attaches. En haut, au bord inférieur du corps

de l’hyoïde; en bas, à la partie supérieure de la face pos-

térieure du sternum, au ligament sterno -claviculaire

postérieur, et quelquefois [au cartilage de la première

côte.— Rapports. En devant, avec la peau, l’omoplat-

hyoïdien , le peaucier, le sterno-mastoïdien et la clavi-

cule; en arriére, avec les vaisseaux thyroïdiens supé-

•

rieurs, le corps thyroïde, la membrane thyro-hyoïdienne,

le thyro-hyoïdien, le crico-thyroîdien et le sterno-thy-

roïdien.

—

Direction. Un peu oblique en bas et en dehors. .

—Structure. Aponévrotique à ses attaches, et présentant '

ordinairement, a sa partie moyenne, une intersection do

même nature; charnu ailleurs. — Lsages, Il abaisse los*

hyoïde.
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Muscle sterno-thyroîdien (m. sterno-thyroïdien
, Cuauss.;

ni. stemo-thyroUÏeus

,

Soemm.).

Situation. A la partie antérieure du cou, derrière ‘le

précédent.

—

Etendue. Du cartilage thyroïde au sternum.

— Figure. Celle du précédent.— Attaches. En haut, à la

crête oblique de la face externe du cartilage thyroïde;

en bas, à la partie supérieure de la face médiastine du
sternum, vis-à-vis le cartilage de la deuxième côte. —
Rapports. En devant, avec l’omoplat-hyoïdien, le slerno-

mastüïdien et le sterno-hyoïdien
;
len arrière, avec une

partie du constricteur inférieur du pharynx
, avec le

crico-thyroïdien
, le corps thyroïde et ses vaisseaux

, la

trachée-artère, la carotide primitive, et les veines jugu-

laire interne et sous-clavière.

—

Direction. Un peu oblique
en bas et en dedans. — Structure. Aponévrotique à ses

attaches et charnu dans le reste de son étendue. — Usages.

11 entraîne en bas le cartilage thyroïde. — Anomalies.
Quelquefois il présente

, dans sa partie inférieure, une
petite intersectionaponévrotiqueoblique ou transversale.

Muscle hyo-ihyroïdien (m. hyo-thyroïdien
, Chauss. ;

m. hyo-tbyroldeus
) Sqeum.).

Situation. A la partie supérieure antérieure du cou.
Etendue. De l’os hyoïde au cartilage thyroïde. — Figure,
Très-court, mince, aplati et quadrilatère.-—^«oc/ics. En
haut, au bord inférieur de l’hyoïde et à la moitié anté-
rieure du bord externe de sa grande corne

; en bas
, à la

ligne oblique de la face antérieure du cartilage thyroïde.
Rapports. Eu devant

, avec le peaucier, l’omoplat-
hyoïdicn et le sterno-hyoïdien

; en arrière, avec la mem-
brane tbyro-byoïdicnne et le cartilage thyroïde. — Di-

21
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reclion. Vertical.— Structure. Tout charuu.— Usages. Il

entraîne l’os hyoïde en bas, et porte le cartilage thy-

roïde en haut.

4" RÉGION PHARYNGIENNE.

Muscle constricteur inférieur du pharytur (portion du ni.

stylo-pharyngien ,
Ciiaüs ni. constriclor pliaryngis

inftrior, Scemm. ).

Situation. A la partie inférienre du pharynx.—£<cnrfi«J.

Des cartilagi's thyroïde et cricoïde à la partie postérieure

moyenne du pharynx. — Figure. Très-mince, large et

irrégulièrement quadrilatère.— Attaches, hn avant, à la

lace externe du cartilage cricoïde, à la petite corne et

a la ligne oblique du caililage thyroïde; en arrière, à la

partie postérieure, inférieure et moyenne du pharynx

ou il se confond avec son semblable. — Rapports. En

dehors, et latéralement, avec le sterno-lhyroïdicn ,
le

corps thyroïde et la carotide ]>rimilive(; en dehors, et

posterieurement, avec le grand droit antérieur de la

tète, le long du cou et le ligament prévertébral; en

dedans, et de bas en haut, avec les cartilages cricoïde et

thyroïde, la muqueuse du pharynx, le stylo-pharyngien,

le pharyngo-staphylin et le constricteur moyen. —
Direction. Ses fibres sont obliques en baut et en arrière.

Structure. Tout charnu. — Usages. Il resserre le

pharynx à mesure que les alimens passent.

Muscle constricteur moyen du pharynx (portion du ni.

stylo-pharyngien, Chacss. ;
m. constrictor pharyngis

médius, Soemm.).

Situation. A la partie moyenne du pharynx.—Etendue.
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De l’hyoïde à la partie postérieure moyenne du pharynx.

— Figure. A peu près triangulaire.— En avant,

dans l’angle rentrant formé par la jonction de la grande

et de la petite corne de l’hyoïde ,
à ces deux portions de

l’os dans toute leur étendue, et au ligament stylo-hyoï-

dien; en arrière, à la partie postérieure moyenne du

pharynx, où il se confond avec celui du côté opposé.

Rapports. En dehors, avec l’hyo-glosse ,
l’artère linguale,

le constricteur inférieur, le grand droit antérieur de la

tête, le long du cou et le ligament préverléhral ;
en

dedans, avec la muqueuse du pharynx, le stylo-pharyn-

gien, le pharyngo-staphylin et le constricteur supé-

rieur.— Direcdori. Ses fibres inférieures sont obliques en

arrière, les moyennes horizontales, et les supérieures

obliques en arrière et en haut.

—

Structure. Celle du pré-

cédent. — Usages. Ceux du précédent.

Muscle constricteur supérieur du pharynx (portion du m.

stylo-phaiyngien ,
Chadss. ;

m. constrictor superior

pharyngis

,

Soemm.).

Situation. A la partie supérieure du pharynx. — Eten-

due. Du sphénoïde ,
de la base de la langue et de l’os

maxillaire inférieur à la partie postérieure du pharynx.

— Figure. Très-mince et irrégulièrement quadrilatère.

—

Attaches. En avant, à la moitié inférieure du bord posté-

rieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, à l’apo-

névrose qui lui est commune avec le bucciuateur, à 1 ex-

trémité postérieure de la ligne myloïdienne, au côté de

la base de la langue, et quelquefois à la tubérosité de

l’os palatin
, au tendon du péristaphylin externe ,

au

rocber et ‘à l’apophyse styloïde ;
en arrière ,

à la partie

postérieure, moyenne et supérieure du pharynx on il se
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confond avec son semblable; en haut, à la face inféricnre

de l’apophyse basilaire. — Rapports. En dehors , avec le

stylo-glosse
, le stylo-pharyngien

, la carotide interne
, la

veine jugulaire interne, les nerfs pneumo-gastrique

,

bypo-glossc et spinal, quelques filets du ganglion cer-

vical supérieur, et le constricteur moyen ; en dedans

,

avec la muqueuse du pharynx, le pharyngo-staphylin et

le péristaphylin interne. — Direction, Les fibres supé-

rieures courbées de bas en haut, les autres horirontales.

— Structure. Celle du précédent. — Usages, Ceux du
précédent.

Muscle stylo-pharyngien (portion du m. stylo-pharyngien,

Caxciss. ; m. stylo-pharyngeus

,

Sckhm.).

Situation. Sur les parties latérales du cou. — Etendue.

De l’apophyse styloïde du temporal au bord postérieur

du cartilage thyroïde.

—

Figure. Allongé
,
grêle , arrondi

en haut, large et aplati en bas. — Attaches. Aux points

indiqués en parlant de son étendue.

—

Rapports. En de-

hors, avec le stylo-hyoïdien, le constricteur moyen et

la carotide citerne ; en dedans, avec la carotide interne

,

la veine jugulaire interne, la muqueuse du pharynx , le

constricteur supérieur et le pharyngo-staphylin. — Di-

rection. Oblique en bas
, en dedans et en arrière.

—

Struc-K

tare. Aponévrotique supérieurement
, charnu dans le

reste de son étendue.

—

Usages. Il élève le pharynx.

5“ REGION DORSO-CERVICALE.

Muscle trapèze (m. dorso-sus-acromien ,
Cdavss.

; m. c«-
cullaris, SneuM.).

Situation. Aux parties postérieure du cou et de l’é-

paule et supérieure du dos.— Etendue. Du tiers interne
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de la ligne courbe supérieme de l’occipital ,
du Hgament

cervical postérieur, de l’apophyse épineuse de la sep-

tième vertèbre cervicale et de celles de toutes les dor-

sales, à l’épine de l’omoplate, à l’acromion et !au tiers

externe du bord postérieur de la clavicule.—Fi’g-ure. Lar-

ge, aplati, mince et triangulaire.—yittoc/ies. Aux points

indiqués en parlant de son étendue. -Ro/iports. En ar-

rière ,
avec la peau ; en devant , et de haut en bas ,

avec

le grand complexes, le splénius, l’angulaire, le dentele

postérieur supérieur, le sus-épineux, le sous-épineux, le

rhomboïde ,
le grand dorsal ,

le sacro-lombaire ,
le long

dorsal et l’extrémité interne de l’épine de l’omoplate.

Direction. Ses fibres supérieures sont obliques en bas et en

deliors, les moyennes horizontales, et les inférieures obli-

ques en haut et en dehors.5<ructuro. Aponévrotique à ses

attaches, charnu dans le reste de son étendue.— Usages.

Il étend la tête et l’incline de son côté
,
porte l’épaule et

la clavicule en arrière, et maintient. la rectitude du tronc.

Muscle rhomboïde (m. dorso -scapulaire ,
Chaoss. ;

ni.

rhomboïdei major et minor, Soemm. ).

Situation. Aux parties postérieure inférieure du cou et

supérieure du dos.—Etendue. De la partie inférieure du

ligament cervical postérieur, de l’apophyse épineuse de

la septième vertèbre cervicale et de celles des quatre ou

cinq premières dorsales, aux quatre cinquièmes infé-

rieurs de l’interstice de la base de l’omoplate.

—

Figure.

Large, mince, aplati, quadrilatère.

—

Attaches. Aux,

points indiqués en parlant de son étendue.—Hapports.

En arrière , et de haut en bas
,
avec le trapèze

,
la peau

et le grand dorsal
;
en devant , avec le dentelé postérieur

supérieur, le splénius
, le sacro-lombaire , le long dorsal,.

3t,.
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une partie dc8 intercostaux exlei nes et quelques eûtes.
—Direction. Oblique en bas et en dehors. —.V/u/cturc.
Aponévrotique 4 ses insertions, rharmi dans le reste de
son elendiie. — ( ta/;cs. 11 rapproche l’ouioplate de
celle du côté opposé , et peut aussi abaisser le moignon
de Tépaule.

Mujcte tp/énius (m. cervico-niastoïdien et dorso-traché-
lien

, (.nsess.
; mutcitli tplenius capiti.i et spicniiis cer-

ficis
, SiEuu. ).

Situation. .\ux parties postérieure du cou et supé-
rieure du dos. — Etrn.iue. De la face postérieure de
lucripital, de l'apophyse niastoïde et du sommet des
apophyses transverses des deux premières vertèbres cer-
vicalesaiix deux tii-rs inférieursdu ligament cervical pos-
térieur et aux apo|ihys4's é(>ineuses de la septième ver-

tèbre cervicale et des einq premières doisalcs.

—

Figure.
Aplati

, allonge et beaucoup plus large en haut qu’en
^>•>5. .Attaches. Aux jioiuts indiqués en parlant de son
étendue.

—

Rapports. l'.n arriére, et de haut en bas, avec
le sterno-masloidien

,
le tiapèze, l’angulaire, le dentelé

postérieur supérieur et le rhomboïde; en devant, avec
j

les petit Pt grand complexuR
, le long dorsal et le trans-

j

versaire. — Direction. Oblique en bas et en dedans. —
Structure. Aponévnrfique 4 ses insertions, charnu dans
le reste de son étendue.— Usages. Il étend la tête en l’en- i

traînant de son c6lé et lui imprimant un mnuveit)ent

de rotation dans le même sens.

Muscle grand coniplr.x'u.s (m. Irachél j-occipital
, Chahss. ;

ni. biventer ccrvicis et m. complexus
, Susuu. ).

Situation. Aux |>artics postérieure du cou et supérieui e
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la tête.

—

Etendue. De la partie interne de rempreinle

i existe entre les deux lignes courbes de l’occipital aux

ophyses transverses et articulaires des six dernières

rtèbres cei vicales et aux apophyses transverses des qua-

; ou cinq premières dorsales.— Figure. Allongé, aplati,

as large supérieurementqu’inférieurement.

—

Attaches.

IX points indiqués en parlant de son étendue.

—

Rap-

"ts. En arrière
,
et de haut en bas

,
avec le trapèze

, le

Anius , le petit complexus , le transversaire et le long

rsal
; en devant , et dans le môme sens ,

avec les mus-

s droits et obliques postérieurs de la tête
,
les bran-

}s postérieures des nerfs cervicaux
,
l’artère cervicale

ofonde et une partie des transversaires épineux. —
reciton. Oblique en bas, en dehors et en avant.

—

'ucture, Aponévrotico-tendineux à ses attaches , charnu

ns le reste de son étendue où il est souvent entrecou-

pai- des espèces de tendons.— Usages. 11 porte la tête

arrière et maintient sa rectitude sur le tronc.

—

Ano-

tie. Quelquefois il présente un muscle accessob-e,

nce, naissant de l’apophyse transverse de la deuxième

tèbre dorsale.

tsclepctil complexus (m. tiachélo-mastoïdien
,
Cbacss.;

m. trachelo-mastoïdeus

,

Soemm. ).

iit nation. A la partie postérieure latérale du cou. —
ndue. De la partie postérieure de l’apophyse mas-
leaiix apophyses transverses des quatre dernières ver-

res cervicales
,
et quelquefois à celle de la première

sale.

—

Figure. Allongé, étroit, mince et aplati. —
’aches. Aux points indiqués en parlant de son étendue.

tapporls. En arrière
, et de haut en h.is , avec le splé-
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nlus et le transrersaire ; en avant , et dans le mfme sons<

avec les muscles obliques de la tête . le digastrique
,
l’a>

Ktc occipitale et le grand complexus.—Direction. Verti

cal.

—

Structure. Tendiuo-aponévrt)tique à ses attache}-

form^, dans le reste de son étendue
,
de fibres charnun

entremêlées de quelques portions tendineuses.

—

Usager

11 porte la tête en arriére , en l’inclinant mi peu de sm

côté.

—

Anomalies, Il est souvent coupé par des inter,”

sections aponévroliqucs très- variables pour le nombrcf

la position et la direction,

RLGIOrr CERVICALE LATERALE.

Mutclescalène antérieur (
portion du m. costo-trachélienn

Chàuss. ; m. tca/enut prior, Sobum. ).

Situation. Aux parties latérale et inférieure du cou.--

Etendue.Dii tubercule antérieur des apophyses transvers«

de.s. troisième, quatrième, cinquième et sixième vertu

bres cervicales à la face supérieure et au bord intern

de la première côte. — Figure. Allongé, aplati, étrci

et partagé en plusieurs portions supérieurement, plu

large et simple inférieurement.— Attaches. Aux point

indiqués en parlant de son étendue.— liapports.Eiiat

rière , et de haut en bas, avec le plexus brachial et l’a i

tère sous-clavière ; en devant, et dans le môme scns,av.i

le sterno- mastoïdien ,
Toyioplat- hyoïdien ,

le nerf dii

pluTigmatique, les artères cervicales transversc et asce i

dante cl la veine sous-clavière; en dedans ,
et toujoui

de haut en bas, avec les apophyses Iransverses des tn I

premières vertèbres auxquelles il se fixe ,
avec l’artère

|

la vciue vertébrales. — Direction. Oblique en bas, '<



MYOLOGIE. 2^9

hors et en avant.— .Structure. Tendineux à see iriscr-

ns
,
charnu ailleurs. — Usages. Il fléchit le cou lalé-

ement, et élève la première côte.

’sele scalène postérieur
(
portion du m. costo-traché-

ien, CuAvss. ; »n. scaleni laleralis, médius et posticus ,

JOBMM. ).

Situation. A la partie latérale du cou et derrière le

cèdent. — Etendue. Du sommet des apophyses trans-

ses des dernières vertèbres cervicales à la face ex-

le de la première côte et au bord supérieur de la

ixième. — i^i^ure. Celle du précédent..— Attaches,

i points indiqués en parlant de son étendue. — Jtap-

s. En arrière
, avec l’angulaire ,

le splénius
,
le trans-

laireet le sacro-lombaire
;
en devant, et de haut en

,
avec les branches antérieures des nerfs cervicaux ,

:alène antérieur et l’artère sous-clavière ; en dedans

,

lans le même sens, avec le sommet des apophyses

isverses des six dernières vertèbres cervicales , les in-

ransversaires postérieurs, et le premier intercos-

Externe; en dehors, toujours de haut en bas, avec

iterno - mastoïdien
, beaucoup de filets nerveux du

rus cervical et de ganglions lymphatiques
, la peau ,

1ère cervicale transverse et le grand dentelé. — Di-

ion. Oblique en bas
,
en dehors et en avant.— Struc-

.. Tendineux à ses attaches, charnu dans le reste de

étendue.— Usages. 11 incline la tête et le cou de son

t ,
et élève les deux premières côtes. — Anomalies.

18 consistent dans la présence de quelques petits fais-

kX musculaires.
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E. Muscles du bassin.

1° REGION ANALE.

Mutele rtleveur de l'anus
(
m. sous-pubio-coccygief

Crac8S. ; ni. tevator ani, Sueuu. ).

Situation. A U partie inférieure du bassin. — Étf:

due. De la face pustérieiirc du corps du j)ubis ,
de la j)(i

tic supérieure du trou sous-pubien el de l’épine scisi

que aux parties latérales du coccyx et du rectum, et

une espèce de ligne aponévrotique qui lui est commn
avec son semblable. — Figure. A])lati, mince, irréfj

liérement quadrilatère, plus large supérieurement qu-

férieurement. — Attaches. Aux points indiqués en pi

lant de son étendue. —' Rapports. En dehors, a-i

l’obturateur interne , le grand fessier
,
le tiansverse

périnée et la graisse qui est aux environs de l’anus;;

dedans, avec la vessie, la prostate et la partie inférieii

du rectum. — Direction. Oblique en bas, en dedanr

en arrière. — Structure. Un peu aponévrotique en ha^

charnu dans le reste de son étendue. — Usages. Il

lève le rectum
,

le porte en avant et le comprime.!

Différences selon les sexes. Cbei les femmes il adhère^

vagin qu’il reserre

.

Muscle ischio-coccygien (m. iskio-coccygien ,
Cuacss. ; 1

eoccygeus, Sceum.).

Situation. A la partie postérieure inférieure du bas^

en arrière el au-dessus du précédent. — F.lenduc. D

lèvre interne de l’épine sciatique à la partie infériri
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1

la face latérale du sacrum et au bord du coccyx. —
’ure. Aplati, mince et triangulaire. — AUacbes. Aux

nts indiqués en parlant de son étendue. — Bcpports.

avant, avec le rectum et le tissu cellulaire dont il

entouré ; en arrière , avec les deux ligamens sacro-

atiques. — Direction. Sss fibres se portent, en diver-

int, de l’ischion au sacrum et au coccyx. — Structure.

est formé par un mélange de fibres aponévrotiques

charnues.

—

Usages '. 11 retient le coccyx qu’il empêche

se déjeter en arrière pendant la sortie des matières

aies.

scie sphincter ou constricteur de l’anus (m.coccygio-anal,

Chaoss. ; m. sphincter ani externus

,

Sqemm. ).

Situation. Autour de l’anus. — Etendue. Du sommet
coccyx à la partie postérieure du périnée. — Figure.

imbraneux
,
elliptique

,
percé à sa partie moyenne. —

taches. Aux points indiqués en parlant de son éten-

5.

—

Bapports. En haut, et d’avant en arrière, avec

julho-caverneux
,

le transverse du périnée et le re-

eur de l’anus
;
en bas ,

avec la peau. — Direction. Les

ires sont disposées en arcs concentriques. — Struc-

e. Tout charnu. — Usages. 11 fronce la peau de l’a-

B et ferme celle ouverture
; chez l’homme

, il porte en

iière le bulhe de l’urètre.
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a® RÉGION GÉNITALE.

a- rfiommc.

Mutcli erémaster. Voye» Tunique érythroide (classe 3J

article i*', organes delà génération chez l’Iium nui

etc. ).

Muscle ischio-caverneux (
m. iskio-urétral , Chauss.

;
n

erector pénis , Sueum. ).

Situation. Entourant l’origine du corps caverneux.

Étendue. Du côté interne de la tubérosité sciatique à i

racine de la verge où il se confond avec la nicnibrasi

externe du corps caverneux. — Figure. Allongé , aplat:

mince et plus large à sa partie moyenne qu’à ses citrr

mités. — Attaches. Aux points indiqués en parlant ii

son étendue. — Rapports. En dehors, avec la meinbrasi

fibreuse du corps caverneux et la branche de l’iscliioM

en dedans, avec le transverse du périnée, le bulbo-cc

verneux ,
des vaisseaux, des nerfs cl du tissu adipeou

Direction. Oblique en haut, en dedans et en avant.

Structure. Aponévrotique à ses extrémités, charnu aii

leurs. — Usages. Il entraîne la verge en bas et en a i

riére.

Muscle bulbo-eaverneux (
m. bulbo-urétral ,

CuAi>ss..|

m. aeceleralor

,

Soehm.).

Situation. Au-dessous du bulbe de l’urètre et de

racine de la verge. — Etendue. De l’une à l’autre de c*'
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eux parties. - Figure. Allongé
, aplati, mince, plus

prge postérieurement qu’antérieurement, — Attaches
. dehors, au côté du bulbe; en dedans, à un raphé
idineux qui lui est commun avec son semblable; en
'ant, ù la membrane fibreuse du corps caverneux - en

inerc, confondu avec le bulbo-caverneux opposé’ le
' incter de l’anus et le transverse du périnée. — Ùap~
^rts En haut, avec le corps caverneux, le commence,
lent de la portion spongieuse du canal de l’urètre etidbe

; en bas, avec la peau, l’ischio-caverneux et le
iincter de 1 anus. — Direction. Horizontal. _ Struc
^-..1 ont charnu. - Usages. Il porte la partie posté-

de 1 uretre en haut et en arrière, il comprime
accéléré ainsi la sortie de l’urine et du sperme.

'se/e transversc du périnée {m. iskio-périnéal
, Ciucss •

m. transversus perinœi
, Sqemm. ),

Sitmtion. A la partie postérieure du périnée. - ÉtenDe a partie interne de la branche et de la tubéro

indiqué. " t
"

ns Pt In t. 1,

’ «'•‘•1ère, avec le rcleveur deet la branche profonde de l’artérp hom

h son insertion A P: k-
^pooevro-

Il PP
1 ischion, charnu ailleurs.

•Il COrnririmo .

M ^ ^Uaïuu aiHCUrs.
comprime 1 urètre

, et soutient la vessie et la
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partie inférieure du rectum. — Àuomahes. Il manque

fort souvent cher la fciunic.

e. il tVmmc*

Mu$eU!schi(H'averncux (m. iskio-sous-cUloricn ,
Cuacss.

in. erettor clitoridU ,
.Sckmm. ).

11 présente à P”* l»

n,omme ;
seulement ,

il est moins volumineux.- fctem

Hue ne la liibérosilé sciatique au corps caverneux dt

clitoris qu’il embrasse. - Usages. 11 paraît contribuer

l’érection de cette partie.

Muscle canstricteur du vagin (m. périnéo-ditorien

.

Cnxi'ss. ;
consirictor citnni, Soemm. ).

Situatim. Autour de l’orifice du vapin ,
au-dessus dl

crandes - Éicnduc. De la membrane fibreu.

A.. caverneux du clitoris à l’espace compris enli

du corps caverneux du clitoris à l’espace compns

la vulve et l’anus, où il sc confond avec le sphincter

le transversc. - Figure. Annulaire. - Av

points indiqué» en parlant de son étendue. “

Le» fibres sont contournées crculairement.- Afructu

Tout charnu. - Usages. 11 rétrécit l’orifice du vap.u .

F. Muscles de l'abdomen.

1» région abdominale antérieure.

Muscle grand oblique (m. costo-abdominal ,
Chacss. ; :

abdowinis obliquas externus, Sœhm. ).

Silunlion. Au* parties latérale et antérieure de !’!
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lomcn. — Etendue. De la face externe et du bord in-

’érieur des sept ou huit dernières côtes à la ligne blan-

:he
, au pubis et aux deux tiers antérieurs de la lèvre ex-

erne de la crête iliaque. — Figure. Très-large, aplati

,

nince et irrégulièrement quadrilatère. — Attaches. Aux
Joints indiqués en parlant de son étendue. — Rapports.
in dehors, avec la peau, et quelquefois avec le grand
lorsal

; en dedans
, avec les sept ou huit dernières côtes,

buts cartilages, les muscles intercostaux correspondans et

3 petit oblique. — Direction. Oblique de derrière en de-
ant et de haut en bas. — Structure. Aponévrotique
ntérieurement et à ses insertions aux côtes et à la

rôte iliaque
, charnu dans le reste de son étendue.

Usages. Il porte la poitrine sur le bassin
, et le bassin

ir la poitrine
, en resserrant la cavité abdominale. —

’nomalies. Une portion plus ou moins considérable de
1 partie antérieure moyenne manque quelquefois;
autres fois, la partie inférieure de son aponévrose anté-
Bure est développée incomplètement

, faible et percée
un grand nombre d’ouvertures.

uscle petit oblique
(
m. ilio-abdominaI,CHAuss. ;m. ab-

dominis obliques intemus

,

Sceum.).

Situation. Aux parties latérale et antérieure de l’ab-
mien. Etendue. Du bord inférieur des cartilages des
luxième, troisième, quatrième et cinquième fausses
Iles à la partie postérieure de l’arcade crurale , aux
i)is quarts antérieurs de l’interstice de la crête
nque, au pubis et à la ligne blanche. — Figure.
irge, aplati, mince, irrégulièrement quadrilatère. —
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Mtachts. \iix points iiuliquis on p.irlant do son «itcii-

Jiic. — Hapports. En doliois , et d’avant en arrière ,avec

lo grand übliqne et le grand dorsal ; en dedans, et dans,

le inèiiie sens, avec le muscle droit , le transverse, le long;

dorsal et le sacri»-lombaire. — Direction. Oblique dor

haut en bas et d’arrière en avant. — Structure. .\pü"

névrotique postèrienremenl , charnudans le reste de son i

etendue. — ( sages. Ceux du précèdent.

Muscle transverse
(
m. lombo-abdominal, Chacss. ;

ni. transversus abdominis

,

Sikuu. ).

Situation. Aux parties postérieure ,
latérale et anlé

rienre de l’abdomen, derrière le précédent.— Etendue

De la face interne des cartilages des sixième ,
septième

liuitièmc, neuvième et dixième côtes, delà plus grand'.'

partie du bord inferieur des onzième et douzième, et du

sommet des apophyses transverses et épineuses des quai

tre premières vertèbres lombaires aux deux tiers exter

nés de l’arcade crurale, aux trois quarts antérieurs de 1

lèvre interne de la crête iliaque, à la partie supérieur

du pubis , ù la ligne blanche et au bord de l’apjiendiC'

xipboïdc. — Figure. A peu près celle du précédent. -

Attaches. Aux points indiqués en parlant de son éten '

— Rapports. En dehors, et d’avant en arrière ,
ave '

le petit oblique, le grand dorsal ,
le dentelé postériei

inférieur, le long dorsal et le sacro-lombaire ; en dedans-

et dans le même sens, avec les muscles droit et pyrâi

midal, le péritoine elle carré lombaire. — DirecUoi ‘

Transversal. — Structure. Aponévrotique en avant H

en arrière ,
charnu dans le reste de sa largeur. Usage
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lljctrécit la cavilc abdominale, et porte
côtes auxquelles il se fixe.

257

en dedans les

Muscle droit
( m. sterno-pubien

, Chadss. ; m. reclus ab-

dominis
, Soemm.).

Situation. A la partie antérieure moyenne de l’abdo-
men. Etendue. Du cartilage des trois dernières vraies
côtes, et du ligament costo-xipboïdien à la symphyse
et à l’épine du pubis. —Figure. Allongé, aplati, plus
large en haut qu’en bas. — Attaches. Aux points indi-
qués en parlant de son étendue. —Rapports. En de-
vant , et de haut en bas

, avec l’aponévrose du
grand pectoral, celle du grand oblique

, le feuillet anté-
rieur de l’aponévrose du petit oblique

, le transverse et
le pyramidal

; en arrière
, et dans le même sens

, avec les
cartilages des trois dernières vraies côtes, une partie de
ceux des deux premières fausses côtes, l’appendice xi-
pboide, le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit
oblique

, les artères mammaire interne et épigastrique
,

et le péritoine. — Direction. Vertical. — Structure.Tna-
dincuxa ses insertions, charnu dans le reste de sa lon-
gueur, et présentant de trois à cinq intersections apo-
nevrotiques transversales et dirigées en zigzag. — Usa-

Il resserre la cavité abdominale, et fléchit la poitrine
sur le bassin

, ou le bassin sur la poitrine. — Anomalies.
In a trouvé quelquefois, à son côté externe, un muscle

Muscle pyramidal
( m. pubio-sous-ombilical

, Ciuess. ;

m. pyramidalis, Steim. ).

^ PS'Iie antérieure inférieure moyenne
e 1 abdomen. _ Etendue. De la partie antérieure supé-

22 .
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ricurcdn l>u»>is h Inns ou quatre travers île iloigl de ccl

os, dans la ligne blanche. - Figure. Allongé, arrondi,

triangnlaiie. — Attaches. Aux imints indiqués en par-

lant de son étendue. — Rapports. En devant ,
avec les

aponévroses des iiiusrles obliques et transverse ; en ar-

riértî , avec le muscle droit. — Direction. Vertical. —
.Vtrurturr. Aponévnilique h scs insertions, charnu ailleurs.

l’tages. 11 aide légérenient le muscle droit dans scs

usages. — Anomalies. Qiielqueluis il manque d’un côté,

on des deux à la fois ;
plus rarement il est multiple d’un

ou des deux cûtés.

Aponévrose abdominale.

L’abdomen est recouvert par une aponévrose résis-

tante ,
formée par la réunion de celles des grand et petit i

obliques et du iransverse. Cette aponévrose est simple

antérieurement , sur la ligne médiane , où elle forme ce

qn’on nomme la ligne blanche, bande aponévrot.que,

forte et résistante, plus large supérieurement qu inle-

rienrement, bornée latéralement par les muscles droits,

et offrant ,
au-<lessou8 de sa partie moyenne ,

une ouver-

ture appelée ombilic, très-prononcée chci le fœtus, oui

elle transmet les vaisseaux ombilicaux. L’aponevrosM

abdominale présente, à sa partie inférieure interne,,

deux bandelettes qui ont reçu le nom de piliers de l ani'

neau inguinal {anneau sus-pubien ,
Cnsvsa.) ,

entre es

quelles se voit cette ouverture; tout-à-fait en bas , e e su

termine par un repli très-épais, très-étendu, très-lort

fixé d’un côté è l’angle, à la crête et .'i l’épine du pubis i

de l’autre ,
à l’épine iliaque antérieure et supérieure
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i’est-le ligament de Fatlopc ou de Poupart

, ou arcade

rurale ( i).

2“ RÉGION LOMBAIRE.

Muscle carré des lombes (ra. ilio-costal ,Chaüss.
; m. qua-

draius lumborum

,

Scemm.).

Situation. A la partie latérale inférieure de la colonne

vertébrale. —Etendue. Du bord inférieur de la dernière

aussc côte, et du sommet des apophyses transverses des

{uatre premières vertèbres lombaires à la partie postc-

ieure moyenne de la crête iliaque et au ligament ilio-

I

imbaire.— Figure. Aplati
,
quadrilatère. — Attaches.

lux points indiqués en parlant de son étendue. — Rep-
orts. En avant, avec le diaphragme, le feuillet anté-

leur de l’aponévrose du transverse, le grand psoas, et

lédiatement
, le rein et le colon

; en arrière
, avec le

millet moyen de l’aponévrose du transverse
,
qui le sé-

are du long dorsal et du sacro- lombaire. — Direction.

ertical. — Structure. Aponévrotique à scs insertions
,

liarnu dans le reste de son étendue. — Usages. — Il

baisse la dernière côte , et fléchit le bassin sur le ti’onc.

§ II. — MUSCLES DES MEMBRES.

A. Muscles des membres supe’rieurs.

a. Muscles de l’épaule.

t° REGION SCAPULAIRE POSTERIEURE»

luscle sti^épineux
(
m. petit sus-scapulo - trochitérien

,

CuAuss.
; m. suprà-spinatus

, Soemu. ).

Situation. Dans la lossc sus-épineuse. — Etendue. Delà-

i! (>) yoyez tes ï'raitcis d’.4natomic chirurgicale.
N •
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facette nniéi'ieurc de la grosse tubérosité de 1 liuniérus>

•aiiT deux tiers internes de la fosse sns-epiuensc.—Kÿi/re.

.

Allongé, épais ,
triangidaire. — Attaches. Aux points in-

diqués en parlant de son étendue.

—

llapports. Eu ar-

riére, avec le trapè 7.e, le deltoïde et le ligament coraco-

acromieir; en avant ,
avec l’onroplat -hyoïdien , le liga^'

ineitl coracüïdieu , la capsule scapulo-humérale, du tissuj

cellulaire, les vaisseaux et le nerf scapulaires supérieurs,,

et la fosse sus-épineuse. — WrccDon. Presque liorixons-

lal. — Structure. Tendineux à son attache à riiuiriérus.,

eharnii dans le reste de son étendue.— Usages. 11 tourni'.

le bras eu dehors , et l’élève.

Muscle sous-épineux (
m. grand sus-scapulo-trochitéricn

Chaiss. ; m.infrà spinatus, Süemm.).

Situation. Dans la fosse sous-épineuso. — Etendue. Du

la facette moyenne de la grosse tubérosité de rirumentu

aux lrt)is quarts internes de la fosse sous-épineuse. —
Figure. Epais, aplati, triangulaire. — Attaches. Au:

, .oints indiqués en parlant de son étendue. — llapports

En arriére, de dehors en dedans et de haut en bas, ave.

le deltoïde, la peau, le trapèze et le grand dorsal ; en

avant ,
et de dehors en dedans ,

avec la capsule scapulo

humérale, du tissu cellulaire, les vaisseaux et le nei i

scapulaires supérieurs ,
et la fosse sous-épincusc ; eu bas

et toujours dans le mémo sens ,
avec le petit rond et

grand rond. - Direction. U n peu oblique en dehors et e

haut. — Structure. Tendineux à son insertion à l’humé

j

rus charnu dans le reste <le son étendue. — Usages. Jj

tire l’humérus en arrière et en bas
,
et le fait tourner e

;

dehois, I
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Muscle pelil rond (m. plus petit sus-scapulo-trochilérien,

Chaüss.
; m. icres minor, Soemm.).

Situation, A la partie inférieure postérieure de l’épaule.

Etendue. De la facette inférieure de la grosse tubé-
rosité de l’humérus, à la face externe de l’omoplate,
près de l’angle inférieur de cet os.— Figure. Allongé

,

étroit, aplati d’arrière en avant dans sa moitié externe,
et de haut en bas dans l’interne.— Attaches. Aux points
indiqués on parlant de son étendue.— Tîn/jports. En ar-
rière, avec le deltoïde et la peau

; en avant, avec l’ar-

tère scapulaire externe
, la longue portion du triceps

brachial, la capsule scapulo-humérale et une petite por-
tion de l’omoplate; en haut, avec le sous-épineux

; en
bas, avec le grand rond. — Direction. Oblique en haut
et en dehors.

—

Structure. Tendineux à son attache à
i’humèrus

, charnu dans le reste de sa longueur.— Usages.
11 écarte le bras du tronc

, et l’élève un peu.

Muscle grand rond (m. scapulo-huméral
, Chaüss.

;

ni. icres major, Suemu. ).

Situation. A la partie postérieure inférieure do l’é-
raule. Etendue. Du bord postérieur de la coulisse
dcipilale de l’humérus au tiers inférieur de la côte de
omoplate et ii la face externe de l’angle inférieur de cet

Figure. Allongé, aplati.

—

Attaches. Aux points
ndrqués en parlant de son étendue. — Rapports. En
trière, et de dehors en dedans, avec l’humérus, la longue
•ortion du triceps brachial

, la peau et le grand dorsal ;
n avant, avec le coraco-brachial, la courte portion du
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biceps, le plcius brachial, les vaisseaux axillaires, le

grand dorsal et le sons-scapiilairc ; en haut, avec le nerf

circonnexc, les vaisseaux circonflexes internes, le sous-

scapulaire, la longue portion du triceps et le petit rond ;

en bas, avec le grand dorsal.—D/rccdon. Oblique en haut!

et en dehors. — Strucliire. Tendineux à son insertion ài

l’hunicrus,charan dans le reste de son étendue.—

Il porte le bras en arrière et en dedans, en le faisantt

tourner sur son axe. — Anomalies. 11 est quelquefois unii

avec la partie postérieure du grand dorsal.

a“ REGION SCAPULAIRE ANTERIEURE.

Muscle sous-scapulaire (m. sous-scapnlo-trochiuicn

,

Ghacss.; m. subscapularis y
Sikmm.).

Situation. Dans la fosse sous-scapulaire.— DC'

la petite tubérosité de riiumérus à la lèvre antérieure de

la base de l’omoplate et aux trois quarts internes de lai

fosse sous-scapulaire.- Figure. Fort épais, aplati, tr,an-

gulaire. — Attaches. Aux points indiqués en parlant d£

son étendue. - /{apporti. lin arrière, et de dehors ce

dedans, avec la capsule scaptilo-humérale, la longtia^

portion du triceps brachial, le grand rond et l'omoplate

en avant, et dans le même sens, avec le deltoïde, li

biceps, le coraco-brachial ,
l’arlèie axillaire, le p cxuj.

brachial et le grand àcntM. - Direction. Oblique en

haut et en dehors.—Atrurfurr.. Tendineux à son insertioi i

à riinmérus, charnu dans le reste de sa longueui.

Usages. 11 fait tourner l’humérus sur son axe, et le v

sur le tronc.
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3“ RÉGION SCAPULAIRE EXTERNE.

Muscle dclloïde (m. sous-acromio-huméral, Chaoss. ;

m, detldides

,

Soemm. ).

SUualion. A la partie supérieure externe du bras.

Etendue. Du tiers externe du bord antérieur de la clavi-

;ule, du bord inférieur de l’acromion et du bord posté-

ieur de l’épine de l’omoplate .’i l’empreinte delloïdienne

le l’humérus.— Figure. Aplati, épais, triangulaire. —
ittaches. Aux points indiqués en parlant de son étendue.
— Rapports. En dehors, de h.-iut en bas, avec le pcaucier

t les tégumeus; en dedans, d’arrière en avant et de haut
n bas, avec le sous-épineux, le petit rond, le triceps

irachial, le tendon du sous-épineux, le ligament acro-

nio-coracoïdien
,
le sous-scapulaire

, le petit pectoral
,
le

iceps, le coraco-brachial, l’apophyse coracoïde, la

apsule scapulo-humérale, une portion de la face externe
,e l’humérus, les vaisseaux et le nerf circonflexes, et le

endon du grand pectoral; en arriére, avec l’aponévrose
u trapèze, le sous-épineux

, le petit rond
, le grand rond

t le triceps brachial
; en avant, avec le tendon du grand

'ccloral. Direction. Les fibres antérieures sont obliques
n bas et en arrière, les moyennes verticales, et les

ostérieures obliques en bas et eu avant. — Structure.
endineux à son insertion à l’humérus, aponévrotique

à

es autres attaches
, charnu dans le reste de son étendue.

- Usages. 11 élève le bras, et l’écarte de la face latérale

U tronc. yjnomalies. Il n’est pas très-rare de voir la

artic postérieure séiiaréc de l’antérieure.
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b. Muscles du bras.

1“ RÉGION DRACHIALF. ANTÉRIEURE.

Muscle coraco-braclilul (in. coraco-linmêral , Chaiss. ;

m. eoraco-brachlalts ,
Sckmm.).

Situation. A la partie Kupérieiire interne du bras.

—

Etendue. On sommet de rapo]>liyse coracoïde h la paiTio

movenne de la face et du bord interne de rimmérus. —
Figure. Allonpe, étroit, aplati, mince.— Attaches. Am
points intliqnés en parlant de son étendue. — /{apports.

En avant, avec le deltoïde, le grand peeloral et le biceps;

,

en arrière, avec le sous-.scapnlaire, le tendon du grandi

rond et celui du giand dorsal, l’artère axillaire, les nerfs •

mnscnlo-cutané et médian, et l’artère brachiale.

—

Di--

rcction. K peu près vertical. — Structure. Tendineux

i

snpétienremeut ,
aponévrotique inférieurement, charnu

i

dans le reste de son étendue.— l’sa/;es. Il rapproche lo;|

bras «lu tronc.— Anomalies. 11 oll’r»! quelquefois uuc scis--

sion , qui peut se borner il sa partie inférieure , ou régnerii

sur tonte sa longueur. Nous l’avons vu, au cours de:

M. Velpeau, formé de deux portions qui partaient,,

comme celles du biceps, de l’apophyse coracoïde et dm

sommet de la cavité glénoïde.

Muscle biceps brachial (m. scapulo-radial ,
Chauss. ;

m. biceps braohii

,

Scbmm.).

Situation. Aux parties interne et antérieure du bras...

— Etendue. Du sommet de l’apophyse coracoïde, et de la'

partie supérieure du contour de la cavité glénoïde dci

l’omoplate à la tubérosité bicipitale du radius.— Figure.’
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Allongé, arrondi, plus épais à sa parlie moyenne qu’à
scs extrémités, dont la supérieure est divisée en deux
portions, une interne et une externe. - Aux
points indiqués en parlant de son étendue. - IlapporUEn avant, et de haut en bas, avec le deltoïde, le grand'
pectoral, 1 aponévrose brachiale et les tégumens- en
arriéré, avec l’humérus, le coraco-hracliial

, le brachial
anterieur et le nerf musculo-cutané; en dedans, et dehaiq en bas, avec le coraco-brachial et l’artère brachiale.

^^D^rccuon. Vertical. - Slracture. Tendineux à ses at-
taches, charnu ailleurs. - Il fléchit le bras sur
avant-bras, ou celui-ci sur le bras

.
et tourne fortement

a main en supination. (Velpeau, ^nalomic chirurgicale)h . nomaàrs. Quelquefois il est séparé
, suivant sa lon-

Lf
’ seulement par le tendon

ïlq'SeL
fois, il présente trois, quatre et m;!::

tusclc brachial ar^térieur (m. huméro-cubital
, Cuacss.;

m. braclualis internus, Soemm.).

SiVuntïnu. A la partie inférieure antérieure du bras _tendue. De 1 humérus au cubitus. — A|ln
’

r
plu, large .upérieuremenl cl au milieu

nTr, «1-n ci

qW r'ir; "r."’ "«'•“Ji™-

v,o",T,„i' e';.'"'
1' ^ ““ UPO-

„ou. Je iLe'i
° " bas, au-psous de 1 apophyse coracoïde du cubitus Itnn ,

«an,, Je 1,.,„ eu ,leb;;^e" Je7at": omemse brael.iale, la p„„, |e ,„„g .„pi„a,e;,;

23
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bicep., le nerf .nusculo-cu.anù ,
l’ar.6rc brachiale, le

nerf n.é.lian cl le rond ,>ronate«r; en arnere ,
avec la

,.artio h.ferieun. de rhu.nérn.. et 1-arUc.d.at.on cnb.D -

l.„mén,lc; en haut, avec le tendon dn delloule.-D.

reebon. Vertical. - .Vfr«c/»rc. Tendineux

,„enl , charml dans le reste de sa longueur. - Isagcs. II

nechil l’avant bras sur le bras, ou cclm-ci sur avan

béas - Anomalies. U est quelquefo.s accompagne d un

nn^cle accessoire plu. petit, placé i. côte de lui. e

ilcvaiii et en dehors.

ntClON BRACHIALE POSTERIEURE.

Muscle iriceps brachial (m. scapuloKilécranien ,
Cnsfss. ;

. ni. iriceps brachu, Sckmm.).

A I» r»'»

ct‘au, aponévroses

\c deltoïde, l’aponévrose bracbialc
,

r .. nostéricure de l’huméms, le ne.l radial, les

bilatéraux cl l’articulation
cubito-hunierale.

-

seaux eolhateraux
Tendineux à ses inser

,

/JiVccteon. Vertical. — ôtruflH
[hases. I

üon, ,
etamu da« l« rdc de «,n étendu. - U„s“



MYOLOGIE. 267

étend 1’avant-bras sur le bras, et celui-ci sur l’avant-

bras
; il peut aussi mouvob' l’omoplate sur rbuniéms.

c. Muscles de l’avant-bras.

REGION ANTI-BRACHIALE ANTERIEURE ET

SUPERFICIELLE.

Muscle grand pronateur (m. épitroldo-radial
, Craüss.

;

m. pronator teres

,

Soemm. ).

Situation. A la partie supérieure antérieure de l’avant-

bras.— Etendue. De la partie antérieure de la tubérosité
interne de l’humérus, et du côté ihterne de l’apophyse
coronoïde du cubitus à la partie moyenne de la face ex-
terne du radius.— Figure. Allongé, aplati, plus épais su-
périeurement qu’inférieurement.— ^«nc/ies. Aux points
indiqués en parlant de son étendue. — Rapports. En
avant, et de haut en bas, avec l’aponévrose anti-bra-
chiale, la peau, le long supinateur, le nerf et les vaisseaux
radiaux, et les muscles radiaux externes

; en arriére, avec
le brachial antérieur, le fléchisseur superficiel, le nerf
médian et l’artère cubitale; en dehors, avec le brachial
antérieur, le tendon du biceps, l’artère brachiale, le
nerf médian

, le long supinateur, les radiaux externes et
le court supinateur; en dedatft, avec le radial antérieur
et le fléchisseur superficiel. — Direction. Oblique en bas
Bt en dehors. — Structure. Tendineux à ses insertions,
Bharnii dans le reste de son étendue.— Usages. Il tourne
e radius, et par suite la main

, en avant, en dedans et
Bn bas. jinomalics. Quelquefois il est double.
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ilutele grand palnuitn ou radial antérieur (
m. ùi>ilroklo-

uiétacarpicii ,
CuAiss. ; m. radia/is internas, Sæuu. )•

Situation. A la parlie antérieure île l’avanl-hras. —
Etendue. De la tuhérosilc interne de riiuinérus au de-

vant de l’extrémité supérieure du deuxième os métacar-

pien. — Figure. Allongi-, aplati, plus large supéneurc-

meut qu’iuférieurement. - Attaches. Aux points indi-

qués en j.arlant de son étendue. — liarports. Eu avant

,

avec le long supinateur et l’aponévrose anti-lii-acliialc ;

en arrière ,
avec le llécliisscur supernciel des doigts ,

le

grand nécl.isseiir du pouce et l’articulation de la main ;

en dehors, avec le grand pronatcur ; en dedans ,
avec le

petit palmaire. - Direction. Oblique en bas cl en de-

hors. - Structure. Tendineux à ses attaches, charnu

dans le reste de sa longueur.— lisages. U fléchit la main

sur l’avant-hras, et la porte un peu en avant.

Muscle petit palmaire (m. épitroklo-palmaire, Chaüss. ;

m. palmaris longus ,
Smsiu.).

Situation. A la partie antérieure de l’avant-bras. —

Étendue. De la tubérosité interne de l’humérus au liga-

ment annulaire antérieur du carpe et à la partie supé-

rieure de l’aponévrose palmaire. - Fi>re. Allonge ,

étroit ,
aplati, mince. - Mtaehes. Aux points indiques

en parlant de son étendue. - Rapports. En avant ,
avec

l’aponévrose anti-brachiale; en arriére ,
avec le fléchis-

seur superficiel ; en dehors avec le grand palm.aiie, en

dedans avec le fléchisseur superficiel. - Direction, .c-

gércnicnt oblique en bas et en dehors. - btructurc.
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Tendineux à ses extrémités, prineipalcmenl à l’infé-

rieure, charnu dans l’intervalle. — Usages. Il tend l’a-

ponévrose palmaire , et fléchit la maiu sur l’avant-bras,

ou celui-ci sur la main. — Anomalies. Il manque très-

souvent h l’un des bras
, quelquefois aux deux.

Musela cubital antérieur
(
m. cubito-carpien

, Chauss. ;

m. utnaris internus, Soemm. ).

Situation. A la partie antérieure interne de Tavant-

bras.— Etendue. De ta tubérosisé interne de l’iiumérus
,

du côté interne de l’olécrène et du bord postérieur du cu-
bitus à l’os pisiforme. — Figure. Allongé, aplati,

mince, semi-penniforme, et plus large supérieurement
qu’inférieurement. — Attaehes. Aux points indiqués en
parlant de son étendue. — Rapports. En avant, avec
1 aponévrose anti-braclüale

; en arrière, avec le llécliis-

seur profond
, 1 artère cubitale

, le nerfcubital et le carré
pronateur

; en dehors
, avec le fléchisseur superfloicl et

le nerf et les vaisseaux cubitaux
; en dedans

, avec le cubi-
tus. — Direction. Presque vertical. — Structure. Aponc-
vrotique en haut, tendineux en bas, charnu ailleurs. —
Usages. Il fléchit la main

, et l’incline vers le cubitus.

Muscle fléchisseur superficiel des doigts
( m. épitroklo-

phalangien commun
, Chacss. ; ni. perforatus, Scemm.).

Situation. A la partie antérieure de l’avant- bras et de
la main. Etendue. De la tubérosité interne de l’bu-
mérus

, de 1 apophyse coronoïde du cubitus
, et de la

partie supérieure du bord antérieur du radius à la face
antérieure de la deuxieme phalange des quatre dernier»

23 .
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doigts. —Ftsiire. .\llongt-, éiiais, aplati, partagé infé-

rieurement en quatre portions. — .lltaches. Aux points

indiqués en parlant de son étendue. — Rapports. En

avanl,avr-c le grand pronalcur, les grand et petit pal-

maires ,
l’aponévrose anli-hracliiale ,

le ligament anmi-

Uiie, l’aponévrose palmaire, les gaines fibreuses des

doigts et les tendons du lléeliisseur profond ;
en arrière,

avec l’ai 1ère cubitale, le nerf médian ,
le fléchisseur pro-

fond . le long (lécbisseur du pouce ,
les muscles loinbri-

caiix et les phalanges; en dehors, avec l’artère cubi-

tale, le nerf médian et le radius; en dedans, avec le

cubital antérieur ,
l’artère cubitale et le nerf cubital. -

Dlrerfion. Vertical.— 5fr«c<«rr. Aponévrotique en haut,

chamii à sa partie moyenne, et terminé inferieiireincnt

par quatre tendons qui sont maintcniis par des gaines

Gbreu.s«-s revêtues de synoviales ,
et contournés en gout-

tière pour loger les tendons du flédiisscur profond. -
Vtages. 11 fléchit les deuxièmes phalanges des doigts.

Anomalies. Quelquefois il manque un des tendons ,
qni

est remplace par un de ceux du fléchisseur profond;

d’autres fois le tendon destiné à l’index et la portion char-

nue correspondante sont séparés du restant du muscle.

1° RÉGION ANTI-ERACUIALE ANTERIEURE ET

PROFONDE.

Muscle fléchisseur profond des doigts (m. cubito-phalan-

gettien commun, Ciiacss. ;
m. perforans, Scbmm. ).

Situation. A la partie antérieure de l’avant-bras et de la-

main. — Étendue. Des trois quarts supérieurs de la face-

antérieure du cubitus et du ligament interosseux au
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devant de la troisième phalange des quatre derniers
doigts.— Allongé, aplati, très-épais, et partagé
inferienrement en quatre portions. — Attaches. Aux
points indiqués en parlant de son étendue. — Rapports.
En avant, avec l’artère cubitale, les nerfs médian et cu-
bital, le fléchisseur superficiel et le cubital antérieur;
en amère, avec le cubitus, le ligament interosseux

, le
carre pronateur, la partie antérieure de l’articulation de
ta main, celle correspondante du carpe et du méta-
carpe, les court fléchisseur et adducteur du pouce, et
es eux derniers interosseux palmaires; en dehors,
avec I artère interosseuse antérieure, le ligament inter-
osseux et le gi-and fléchisseur du pouce ; en dedans, avec
le cubitus. — Direction. Vertical. — Structure. Aponé-
rotique en haut, charnu â sa partie moyenne, et tcr-

niiné inférieurement par quatre tendons. - Il
Hechit les troisièmes phalanges des doigts. -Anomalies.
Quelquefois il présente un faisceau charnu accessoire,
soit en haut, soit en bas.

Muscle ^and iléchisseur du pouce (m. radio-phalanget-
len u pouce, Ghauss.

; m. flexor longus pollicis ma-
) OOEMM. ).

^ antérieure de l’avant-bras. -
ue. Des trois quarts supérieurs de la face anté-

c du radius
, de la partie voisine du ligament inter-osseux

, et quelquefois de l’apophyse coronofde du cubUusa la face antérieure de la dernière phalange du pouce. -
-oins épais en debL qu’en

ans. Aux points indiqués en parlant d/r



a- 2 ArrAUElL DK LA LOCOMOTION.

('lianm supcri.n.ro.nenl ,
tcn.Um-ux inicricurciuc

. ^
( sages. Il U.Tl»t la a.uxu-mc phalange, du

Jnolnlics. Qu..l.p.rlois H H’ùlend en haut ,«squ au

,McinUrne de l’humerus.

Jluscic carré prvnalcar (m. cubiU.-radial ,
CnAess. ;

m.

prmalor quadralus y
Siïmm. )•

s, A U ,»r,io .nu.ic»rc

. I^lrnduc Uu quart inicirieur de 1.» lare aiiie

rfflion. TranhVtr. a
. H pruduiti

tics distincts.
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3“ UÉGlOff anti-brachiale POSTERIEURE

SUPERFICIELLE.
ET

Muscle extenseur commun des doigts (ni. cpicondylo-sus-
phalangctUen commun, Ciiauss.; m. eoctensor corn-
munis digUorum manûs

,

Scemm. ).

Situation. A la partie postérieure de l’avant-bras. —
Liendue. De l’immérus aux quatre derniers doigts —
Figure. Allongé, arrondi, divisé en quatre portions in-
rencuvement.- Attaches. En liant, à la tubérosité ex-
erne de humérus, aux cloisons aponévrotiques qui le
Repaient des autres muscles et.’, l’aponévrose .antbbra-
•hiale

; en bas
, la face postérieure des deuxièmes et

roisiemes phalanges des quatre derniers doigts. —Rap
orts. En arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale - envant, avec le court supinateur, le grand abducteur duouce, le court et le long extenseur du môme doigt
extenseur propre de l’index

, l’articulation de la maii,

’

partie postérieure du carpe, du métacarpe et des ph.-,.’nges, et les interosseux dors.iux; en dehors, avec leiuxieme rad.al et les grand abducteur et court exten-ur du pouce; en dedans
, avec l’extenseur propre du

f
doigt. Direction. Vertical. - Structurl Aponé-

ItTt ‘"î e» bas par
tendons. - Usages. Il étend les phalanges desatre dermes doigts les unes sur les autres et sur le

-taca.pe, et la niam sur l’avant-bras ou celui-ci sur la>m. -- Anomalies. Il présente .souven t des scissions quiuvent môme s’étendre jusqu’à son extrémité supé-



274
appareil DK LA LÜCOMOTIOW.

langclliiMi ilu pi'lil tloigt ,
*

prias diÿili ininimi ,
SiKMU. ).

.Vil,....». 4 I» 1»"'«

r::. ènu.n.<ru.,4ac...c,oUon.^

b„, .U. j™. a™.ic.«. ri.»i..'e««

«.pforl..F....rrUre,clJcl...ii ™ ^
,„li-br.cl»l.- 01 I» l'oaui O.. •

o.le..r, lo gr.ml .ba..cle..t du 1'"" '
'

je.

ïrzri:";;::;.’

r.-‘0»“0
(,n c»bllo..u™o,ac.r^^^^

Chal-ss. ;
m. ulnaris exUmas ,

Soemm. }

postùrieurc .ntcrn. de U^ru.^
fusiforme.

-

quièmeos métacarpien. o
u„i de son étendue

^««c/i«. oVu* points indiqués en parlant de son
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— Rapports. En arrière ,
avec l’aponévrose anti-bra-

chiale; en avant ,
avec le petit supinateur , le grand ab-

ducteur du pouce ,
le grand extenseur du même doigt

,

l’extenseur propre de l’index et le cubitus; en dehors,

avec l’extenseur du petit doigt; en dedans, avec l’an-

coné. — Direction. A peu près vertical. — Structure.

Tendineux en haut et en bas ,
charnu dans le reste de sa

longiieiu'. — Usages. Il étend la main, et l’incline un

peu en arrière sur le cubitus. — Anomalies. Quelquefois

il offre un tendon accessoire qui le fixe à la base de la

première phalange du cinquième doigt.

Muscle anconé
(
m. épicondylo-cubital, Chauss. ; m.

anconeus . Sckmm. ).

Situation. A la partie supérieure postérieure de l’a-

vant-bras. — Étendue. De la tubérosité externe de l’hu-

mérus au qu.art supérieur du bord postérieur du cubitus.

— Figure. Court, épais
,

aplati, triangulaire. — Atta-

ches. Aux points indiqués en parlant de son étendue. —
Rapports. ILn arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale;

en avant, avec l’articulation huméro-cubitale
,

le liga-

ment annulaire du radius
,

le court supinateur et le cu-

bitus. — Direction. Oblique en bas et en dedans— Struc-

ture. Tendineux supérieurement, charnu à sa partie

moyenne
,
aponévrotique inférieurement. — Usages. 11

étend l’avanl-bras
, et concourt à la supination.
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4“ RÉGION ANTI-DRACniALE POSTERIEURE ET

PROKONDE.

Muttle grand abducteur dit pouce
(
m. cnbilo-sus-méla-

carpitn «lu poucr, CiiU'ss. ; m. abduclor longus polit-

rit manût

,

).

Situation. A la partie posU'ricurc externe «le l’avant-

Étendue. De la face po*l«>rieiire «lu cubitus et

«lu ra«lius, et «lu ligament interosseux ,
au cOté externe

«1«! IVxticinité 8up«-rieurc «lu premier os m«ilacarpien. —
Figure. Allong«- ,

griMe , aplati
,
plus large à son milieu

«pi’à s«>s extremil«-s. — Attaches. Aux points indiqiRs en

parlant de son étcnd«ie. — Rapports. En arrière, avec

le e«)«irt supinateur, le cubital postérieur, l’extenseur du

|M'tit «biigl, l’extenseur commun «les doigts, le grand

extenseur du p«»uce et l’aponévrose anti-brachiale; eni

av.ant, et de liant en bas, avec le cubitus, le ligament!

intemsseux , le radius, les tendons «les deux radiaux ex--

ternes ,
l’artère radiale et l’articulation radio-carpicnne

,

— Direction. Oblique en bas et en dehors. — Structure.

.Vponèvrotique sup«*rieurement ,
charnu à sa partie

moyenne ,
tentlincux inférieurement. Lsages. Il porte

le pouec en dehors et en arrière, — Anomalies. Quel-

quefois il est pinson moins coropléemcnt partagé endeux.

ventres.

Muscle petit extenseur du pouce (m, cubito-sus-phalan-

getticu du pouce, Cnsuss. ; M. extensor minor polUcin

miiniis ,
S«*mm. ).

Situation. A la partie inférieure ,
postérieure et ex-

terne de l’avant-bras, — Étendue. De la face postérieure-
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du cubitus, du ligament interosseux et du radius à la

partie supérieure et postérieure de la première pha-
lange du pouce. — Figure. Allongé, mince, plus large

au milieu qu’aux extrémités. — AUaclies. Aux points in-

diqués en parlant de son étendue. — Rapports. En ar-

rière
, avec le grand extenseur du pouce

, l’extenseur- du
petit doigt, l’extenseur commun des doigts et l’aponé-

vrose anti-brachiale
; en avant

, et de haut en bas, avec
Je cubitus, le ligament interosseux, le r.adius, les ten-

dons des deux radiaux externes
, l’artère radiale , l’arti-

iculation radio-carpienne
, le premier os métacarpien

't son articulation avec le pouce. — Direction. Oblique
m bas et en dehors. — Structure. Charnu supérieure-

nent, tendineux inférieurement. — Usages. Il étend la

a première phalange du pouce. — Anomalies. Quelque-
[uefois il présente un petit tendon accessoire qui se
ijint il celui du muscle suivant; d’autres fois il est con-
undu avec le grand abducteur du pouce.

luscle grand extenseur du pouce (m. cubito-sus-phalan-

gettien du pouce, Cuauss.
; m. extensor major potlicis

manûs, Sqemm. J.

Situation. A la partie postérieure externe de l’avant-
ras. — Etendue. Du tiers moyen de la face postérieure
U cubitus et du ligament interosseux à la partie pos-
Ticure supérieure de la dernière phalange du pouce. —
igure. Allongé, aplati, fusiforme. — Attaches. Aux
)ints indiqués en parlant de son étendue. — Rapports.
n arrière, avec le cubital postérieur, l’extenseur du
-tit doigt

, 1 extenseur commun des doigts, l’extenseur
opte de 1 index et la pca't; en avant, avec le grand

24
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abducteur du pouce ,
le petit extenseur du niPme doigt

,

le cubitus, le ligament iutcrosscux ,
le radius, les ten-

dons des deux radiaux externes ,
rarticulation radio-car-

piennc , le jiremier os métacarpien et les phalanges du

p^^iure. — Direction. Oblique en bas et eu dehors. —
Structure. Charnu supérieurement ,

tendineux inféneu-

rement. — i sages. 11 étend la dernière phalange du

pouce sur la première. — Anomalies. Quelquefois soni

exlr.-mité supérieure est unie à celle du grand abducteu»

du pouce ;
d’autres fois il est complètement double.

Muscle extenseur propre de l'index (
m. cubito-sus

phalangettien de l’index ,
Chauss. ; ni. .ndceator-

Skhm. ).

Situation. K la partie postérieure de 1 avant-bras.

Étendue. De la face postérieure du cubitus et du hga

ment interosseux à la partie postérieure des deux de:

nières phalanges de l’index. - Figure. Allonge , ai>lat.

fusiforme. - Attaches. Aux points indiques en parlai,

de son étendue. - Happarts. En arriére, avec le eubit:

postérieur, l’extenseur du petit doigt et 1 ex ense.

commun des doigts; en avant, avec le cubitus, le ig,

ment interosseiix ,
le grand extenseur du pouce le r

dius et la face dorsale de la main. - D.reeUon. Obliq.

en bas et en dehors. - Structure. Charnu supérieur,

ment, tendineux inférieurement. -Usages. Iletend 1 1

dex.- Anomalies. Quelquefois il présente deux ventre

ou il est plus ou moins divisé en deux portions distincte

d’autres fois, il est accompagné d’un petit muse eac

soirc.
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5° RÉGION RADIALE.

Muscle grand supinateur (
m. huméro-sus-radial ,

Chadss. ;

m. brachio-radialis , Soemm. ).

Situation. A la partie externe et antérieure de l’avant-

bras. — Étendue. De l’humérus au radius. — Figure.

Allongé ,
aplati supérieurement de dehors en dedans, et

inférieurement d’avant en arrière.— Attaches. En haut,

à la partie inférieure du bord externe de l’humérus et à

l’aponévrose intermusculairc ; en bas, près de la base

de l’apophyse slyloïde du radius.

—

Rapports, En arrière,

avec le petit supinateur, le premier radial externe ,
le

grand pronateur , le grand palmaire ,
le fléchisseur su-

perficiel des doigts, le grand fléchisseur du pouce, l’artère

radiale et le nerf de ce nom ; en avant ,
avec la peau et

l’aponévrose anli-hrachiale ;
en dedans ,

avec le brachial

antérieur et le nerf radial. — Direction. Vertical.

— Structure. Tendineux à ses extrémités , surtout à l’in-

férieure charnu dans l’intervalle. — Usages. Il porte la

main dans la supination
,
et fléchit l’avant-bras.

Muscle petit supinateur (m. épicondylo-radial , Ghaoss. ;

m. supinaior brevis ,
Soemm. ).

Situation. A la partie supérieure ,
postérieure et ex-

terne de Tavant-bras. — Etendue. De la tubérosité ex-

terne de l’humérus
, et de la face postérieure du cubitus

au tiers supérieur des faces externe et postérieure du

radius. — Figure. Large, aplati, mince et triangulaire.
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— Altachet. Aux points indiqués on parlant de son

étendue. — napports. En dehors, et d’avant en arrière ,

avec le grand pronateur, le grand supinateur, le nerl’ et

les vaisseaux'radiaiix , les deux muscles radiaux, l’exten-

seur commun des doigts, l’exlonscur du petit doigt , lu

cubital postérieur et l’anconé ; en dedans ,
avec les arti-

culations huniéro-cnbitalc et radio-cubitale supérieure,

le cubitus, le ligament interosseux et le radius ; en ar-

rière ,
avec le grand abducteur du jiouce et le grand ex-

tenseur du même doigt; en avant, avec le tendon du

biceps bracliial et le grand pronateur.— Direction. Obli-

que en bas, en dedans et en devant. — Structure. Ten-

dineux supérieurement, charnu à sa partie moyenne,

aponévn)liquc inférieurement.

—

Usages. 11 porte l’avant-

bras dans la supination. — Anomalies. 11 est quelqueiuis

double.

Muscle premier radial
(
m. huméro -sus -métacarpien ,

GhàL'ss. ; m. radialis externus longior, Suemm. ).

Situation. A la partie externe de l’avant-bras. — Eten-

due. De l’humérus au deuxième os métacarpien.

—

Figure.

Allongé, aplati. — Attaches. En haut, <i la ])artie infé-

rieure du bord externe de l’humérus, ü une aponévrose

intcrmusculaire et à la partie supérieure de la tubéro-

sité externe ; en b.as, à la partie postérieure et externe

de l’extrémité supérieure du deuxième os du métacarpe.

— Rapports. En avant, avec l’aponévrose anti-brachiale,

le grand supinateur, le grand abducteur du pouce et le

petit extenseur du iiiênie doigt ;
en arrière, avec l’ar-

ticulatiou huméro* cubitale, le petit supinateur cl le
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leuxicme radial. — Direction. A peu près TerÜcal. —
Structure. Charnu Bupérieurement, tendineux inférieu-

rement. — Usages. 11 porte la main dans la supination ,

2 t l’étend sur l’avant-bras, ou celui-ci sur la main. —
Anomalies. Quelquefois on trouve un petit muscle qui se

détache de son bord postérieur.

B/usc/c second radial
(
ni. épicondylo-sus-métacarpien ,

Chaoss. ; m. radialis externus brevior, Sobmm.).

Situation. A la partie externe postérieure de l’avant-

bras. — Etendue. De la tubérosité externe de l’humérus

i la partie postérieure et externe de l’extrémité supé-

rieure du troisième os métacarpien. — Figure. Celle du

irécédent. — Attaches. Aux points indiqués en parlant

le son étendue. — Rapports. En dehors , et de haut en

las , avec le premier radial , le grand supinateur, le

»rand abducteur du pouce ,
le petit extenseur et le ten-

lon du grand extenseur du môme doigt ,
et la peau ; en

ledans, avec le petit supinateur, le grand pronateur, le

radius et les articulations du poignet ;
en arrière

,
avec

l’extenseur commun des doigts. — Direction. Un peu

oblique en bas, en arrièrect en dedans.

—

Striicture.Tca-

dineuxà scs extrémités, charnu dans l’intervalle.— Usa-

ges. Ceux du précédent. — Anomalies. Quelquefois il

manque ; d’autres fois
,
il se termine inférieurement par

un tendon partagé en deux languettes.
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«1. Muscles de la main.

I" rÉG10> PALMAIRE EXTERNE.

Muscle petit abducteur du pouce {\\\. carpo-sus-plialangieiï

du pouce, CuAi’8». ; ni. abductores brèves pollicis ma-

nûs
,
interior et exterior, Siümm.).

Situation. Dans l’éniincnce thùnar. — Etendue. Delà,

partie antérieure sujiérieure du scaphoïde et du liga-

ment annulaire antérieur du carpe au côté externe dc'

rextréniité supérieure de la première phalange du jiouce.

— Figure. Court ,
aplati

,
épais

,
triangulaire.

—

Attaches.-

Aux points indiqués en parlant de son étendue. — Rap-

ports. Kn avant, avec l’aponévrose palmaire et la [leau:

en arrière ,
avec l’opposant et le court fléchisseur du.

pouce.— Direction. Oblique en has et en dehors. — Struc-

tare. .\ponévrotique en haut, charnu au milieu, tens

dineux en bas.— Usages. Il porte le pouce en dehors et

en avant, et l’étend un peu. — Anomalies. Ordinaire-

ment il se confond avec les tendons du grand ahducleui

et du petit extenseur du pouce.

Muscle opposant du pouce (m. carpo- métacarpien di.

pouce ,
Chacss. ;

m. opponens pollieis ,
Sœuu.).

Situation. Dans l’émincncc thènar.— Etendue. Duliga*

ment annulaire antérieur du carpe, de la face antérieure'

du trapèze et d’une cloison aponévrotique intermuscu-.

lairc au bord externe du premier os métacar|iien.
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figure. Epais, iriangaUire.—Attaches. Aux points indi-

fués en parlant de son étendue. — Rapports. En avant

,

;vec le petit abducteur du pouce et la peau ;
en arrière,

ivec le ligament annulaire antérieur du carpe ,
l’articu-

ation du trapèze avec le premier os métacarpien , la

ace antérieure de ce dernier os et le petit flécbisseur du

jouce. — Direction. Presque vertical.

—

Structure. Apo-

lévrotique h ses insertions ,
charnu ailleurs. — Usages. Il

ire le pouce en dedans , et, par un mouvement de rota-

ion
, oppose sa face palmaire à celle des autres doigts.

'fuselé petit fléchisseur du pouce (m. carpo-phalaugien

du pouce, Chaüss. ; sn. flexor brevis pollicis manûs ,

SCEMM. ).

Situation. Dans l’éminece thénar.

—

Etendue. Du liga-

iient annulaire antérieur du carpe à la première plia-

ïnge du pouce. — Figure. Court , épais ,
bifurqué à ses

leux extrémités. — Attaches. En haut , à la partie anté-

ieurc inférieure du ligament annulaire du carpe
, à l’os

rapèze, à une cloison aponévrotique intermusculaire,

lU bas du grand os , à l’extrémité supérieure du troisième

nétacarpien et aux ligamens qui unissent ces deux der-

liers os; en bas , à la partie antérieure supérieure de la

iremière phalange du pouce et aux deux os sésamoïdes

[UC son articulation présente. — Rapports. En avant
,
et

e dehors en dedans
, avec une aponévrose, la peau , le

ictit abducteur du pouce , le tendon du grand fléchisseur

lu même doigt, et ceux du flécbisseur profond et des

leux premiers lombricaux
; en arrière, avec le premier

s métacarpien, les deux premiers interosseux dorsaux,

c premier interosseux palmaire et le grand palmaire ;
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Cil dehors, avec l’opposanl du pouce; en dedans, avcc'

l’adducteur du itiCme doigt. — Direction. Oblique en bas

et en dehors.

—

Structure. Tendinem à ses attaches ;

charnu dans l’intervalle. — Usat;cs. Il fléchit la première'

plialangc du pouce. — Anomaliet. Quelquefois il estdous

hle ;
d’autres fob il se confond avec l’adducteur du pouce.-

Muscle adducteur du pouce (m. métacarpo-phalangien du

pouce ,
CiiAiss. ; m. udductor pollicis manûs, Submm. ).

Situation. Dans l’éminence lliénar.— Etendue. De.*

trois quarts inférieurs de la face antéricuie du troisième

os métacarpien au côté interne de l’extrémité supé-

rieure de la première phalange du pouce.—Fi^Hro. Large,

aplati, mince et triangulaire. — Attaches. Aux point*

indiqués eu parlant de son étendue. — Bapporls. lir

avant , avec les tendons du fléeliisscur profond ,
les deux

]>reuiiers lomhricaux et la peau; en arriére, avec ku

trois premiers interosseux cl la peau. — Direction.'TranSf

versai. Structure. Tendineux à scs attaches, charni'

ailleurs. — Usages. 11 rapproche le pouce des aulrer

doigts. — Anomalies. Quelquefois il se jiarlage en deux

ventres.

jl° RÉGION PALMAIRE INTERNE.

Muscle palmaire cutané
(
portion du m. carpo-phalangien

du petit doigt, Giucss. ;
m. patmaris brevis

,

Si*um.
)

Situation. Devant l’éminence hypo-lhénar.— Etendue.

Du ligament annulaire antérieur du carpe et de 1 apo

névrose palmaire à la face interne de la peau. Figure
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plali ,
très-mince et quadrilatère.

—

Attaches. Aux points

idtqués en parlant de son étendue. — Rapports. En

vaut
,
avec la peau ; en arrière ,

avec l’adducteur et le

élit fléchisseur du petit doigt, l’artère et le nerf cubi-

lux. — Direction. Transversal. — Structure. A peu près

liarnu dans toute son étendue. — Usages. 11 augmente

1 concavité de la paume de la main , en fronçant la peau.

- Anomalies. Il manque quelquefois. ]

hiscle adducteur du petit doigt (portion du m. carpo-

phalangiendu petit doigt ,
Cuauss. ; ni. adductor digili

rjiinhni

,

Sosmm. ).

Situation. Dans l’émlnenco hypo-thénar. — Etendue.

e l’os pisiforme au côté interne de l’extrémité supé-

;ure de la première phalange du petit doigt. — Figure.

llongé, aplati, plus large au milieu qu’aux extrémités.

Attaches. Aux points indiqués en parlant do sen élen-

le.— Rapports. Enavant, avec le palmaire cutané, une

lonévrose et la peau; en arrière, avec l’opposant du

:tit doigt. — Direction. Vertical. — Structure. Aponé-

olique à ses insertions, charnu ailleurs. — Usages. 11

arte le petit doigt des autres.

uscle petit fléchisseur du petit doigt (portion du ni. car-

po-phalangicn du petit doigt, Giiauss. ; ni. flexor pro-

prius digili minimi

,

Sqemm.).

Situation. Dans l’éminence hypo-thénar. — Etendue.

1 ligament annulaire antérieur du carpe, et do l’apo-

yse de l’os uneiforme au côté interne de l’extrémité

[léricme de la première phalange du petit doigt. —
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Figure. Allongé, très-niînccct très-étroit.—^«ac/icx. Aui

points incliquésen parlant de son étendue.

—

Rapports. Ler

nièiucs que pour le précédent.— Direction. Presque veri

lical. Striieture. Tendineux à ses attaches ,
charnu danr

le reste de son étendue.— Usages. Il lléchit le petit duigtt

et l’écarte un peu des autres. — Anomalies. 11 manqua

souvent.

Muscle opposant du petit doigt (m. carpo-métacarpiendiU

petit doigt, Chauss. ; m. adduetor assis metacarpi digi<

minimi ,
Sobmm. ).

Situation. Dans l’éminence hypo-thénar. — Etendu»

Du ligann-nt annulaire antérieur du carpe et de l’apo.

ph)ae de l’os uncifurme à toute la longueur du bon

interne du cinquième os métacarpien. Figure. Min»

et triangulaire. — Attaches. Aux points indiqués en pas

lant de son étendue.— Rapports. En avant, avec 1 addiiu

teur et le petit fléchisseur du petit doigt et une expansio

aponévrotique du tendon du cubital postérieur; en m

rière, avec le dernier inlerosseux, le cinquième os ms

tacarpicn et le tendon du flécliisseur superficiel qui

rend au petit doigt.— Direction. A peu près vertical. •

Structure. Tendineux à ses insertions, charnu .ailleurs.s

Usages. Il porte le cinquième os métacarpien en ava»

et en dehors.

3" REGION PALMAIRE MOYENNE.

Muscles lombricaux (m. palmi-phalangiens, Chauss'

jn. lumbricales ,
Sukmm.).

Nombre. Quatre pour chaque main. — Situation. Dai

la paume de la main.— Etendue. Des tendons du fi
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ûsseur profond au côté postérieur de l’extrémité

ipérieure des premières phalanges des quatre der-

iers doigts. — ^ïÿ«re. Allongés, grêles, arrondis, fusi-

)rmes. — Attaches. Aux points indiqués en parlant de

;ur étendue.— Rapports. En avant, avec les tendons du

échisseur superficiel des doigts ,
l’aponévrose palmaire

t les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts ;
en ar-

ière, avec les interosseux, le ligament métacarpien

iransUrse inférieur et les phalanges. — Direction. Les

leux moyens verticaux, l’externe oblique en dehors, et

'interne oblique en dedans. — Structure. Tendineux à

eur attache inférieure, charnus ailleurs.— Dsagres. Ils

léchissent la première phalange. — Anomalies. Il n’est

>as rare de voir un ou plusieurs d’entre eux plus ou

noins complètement doubles.

Muscles interosseux (m. métacarpo-phalangiens latéraux

sus-palmaires ,
et métacarpo-phalangiens latéraux ,

Chauss. ; m. interossci intemi et exteriû. Sobum.).

Nombre. Sept à chaque main, deux poiu’ chacun des

Joigts moyens, et un pour le petit. — Situation. Quatre

au dos de la main (m. interosseux dorsaux), et trois dans

la paume (m. interosseux palmaires), distingués, pour

chaque doigt, en adducteurs et en abducteurs. Figure.

Prismatiques et triangulaires.

—

Structure. Tout cliarnus,

h l’exception de l’extrémité inférieure , où ils sont ten-

dineux.

Muscle abducteur de l’index (premier interosseux dorsal

,

Boyrr).

Situation. Entre les premier et deuxième os mêla-
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carjiiai».— Eltnduc, üc la uioitiù siipéiicurc ilii côté iin

Icrnr »ln jtrcmicr ili* ces os, et ilu toulc l’èlcnduc tW

rùlr i-xtiTiio (lu deuxième au eôt(' exiprne de l’exlnuiiil»

siipcrinimle la |>romièie phalange de l’index.

—

Altachctt

Aux point» indi(jués en parlant de son étendue. — Rap-

ports. Fin arrri'-n-, avec la peau; en avant, .avec le prer

inier ioinhrieal, le petit lléchisseur du pouce, rabduclcu)i

du mi'ine doigt et la peau. — Dhxc.lion. Ohlitjue en baa

et eu dedans.— Vsages. 11 tire le premier os métacarpien

ru dedans, et l’index en dehors.

Muscle adilueteur de l’index, (premier interosseux pal-

maire ,
Boyfr.)

Situation. Entre les deuxième et troisième o» mélan

( arpien». — Etendue. De» deux tiers supérieurs du côtO

interne du deuxième os métacarpien, et de» ligamen»

qui l’unissent au trapézoïde, au côté interne de la pre--

riiière idialangc de l’index.— Attaehes. Aux points indis

qué» en parlant de son étendue. — Rapports. En ax-ant,,

avec le petit fléchisseur et l’ahdncteur du pouce; em

dedans, avec le muscle suivant.— Direction. Vertical.—
Usages. 11 éloigne l’index du pouce , cl le rapproche dir

doigt médius.

Muscle abdueteur du doigt midius (deuxième interosseux»

dorsal ,
Dover.)

Situation. Entre les deuxième et troisième os méta-

carpiens.—£(enrf(/c. De tout le c6lc interne du deuxième^

os métacarpien, de tout le côté externe du troisième,

et de» ligamen» qui unissent ces os entre eux et avec les

os voisins, au côté externe ds l’extrémité supérieure de
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la première phalange du doigt médius.

—

Attaches. Au*
points indiqués en parlant de son étendue. — Rapports.

En arrière, avec la peau, les tendons des extenseurs de
l’index et une aponévrose; en avant, avec les petit

fléchisseur et adducteur du pouce.— Direction. Vertical.

— Usages. Il rapproche le doigt médius de l’index.

Muscle adducteur du doigt médius [troisième interosseux

dorsal, Boyeb.).

Situation. Entre les troisième et quatrième os méta*
;arpiens. — Etendue. Du côté interne du troisième os

métacarpien
, de la partie postérieure du côté externe

lu quatrième, et des ligamens qui unissent ces os au
Dôté interne de l’extrémité supérieure de la première
jhalange du doigt médius. — Attaches. Aux points indi-

qués en parlant de son étendue.— Rapports. En arrière

,

ivec la peau et les tendons de l’extenseur commun des
loigts. — Direction. Vertical.— Usages. 11 rapproche le

loigt médius du quatrième.

Muscle abducteur du doigt annulaire {deuxième interosseux

palmaire, Boyer.).

Situation. Entre les troisième et quatrième os méta-
arpiens. — Etendue. Des deux tiers antérieurs de la face

ixterne du quatrième os métacarpien, et des ligamens
|ui le lient aux os voisins au côté externe de l’extrémité

upérieure de la première phalange du doigt annulaire.

— Attaches. Aux qroints indiqués en parlant de

25

son
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.

i()<)

«'tondue. — Happorls. Kn av.wt, avec les lombricaux et

le» tendons du (lécliisseur profontl.— Direction. Vertical.

— l'sages. Il porte le doigt annidaire en dcliot».

Muscle adducteur du doigt annulaire {quatrième intcrusseiix

dorsal, Hovkh ).

.Situation. F.ntre les deux dernier» os métacarpiens.

—

litendue. ï>e tout le côté interne du quatrième os méla-

« arpien, de la partie postérieure du côté externe du cin-

quit'mc, et des ligamens qui unissent ces os au côtfr

interne de l’extrémite supérieure de la première ]>ha-

lange du doigt annulaire.— y^ttac/ics. Aux points indiqués'

«•Il parlant de sou étendue.— Rapports. En arrière, avec

une aponévrose, les tendons extenseurs du petit doigt et:

la p«'au ; en avant, avec le troisième interosseux palmaire.-

Direction. Vertical. — Usages. 11 rapproche le doigt

annulaire du cinquième.

Muscle abducteur du petit doigt {troisième intcrosseuxi

palmaire, Bovbb).

Situation. Entre les quatiièmc et cinquième os méta>

carpiens. — Etendue. Des deux tiers antérieurs de la faco

externe du cinquième os métacarpien, et des ligamen '

qui l’unissent à l’os crochu au côté externe de l’extré-

mité supérieure de la première phalange du petit doigt!

Attaches. Aux points indiqués en parlant de soi

« tendue. — Rapports. En avant, avec l’opposant du petin

«loigt; eu dehors, avec le quatrième interosseux dorsal

— Direction. Vertical.—

U

porte le petit doigt er

dehors.
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Aponévroses cl Ugamens annulaires des membres supé-

rieurs (1).

Gaine aponévroiique du bras et de l’avant-bras. Tous k's

muscles du membre supérieur sont entourés d’une gaine

fibreuse qui naît quelquefois sur le deltoïde, mais qui,

plus ordinairement, n’est distincte qu au-dessous de ce

muscle. Cette gaine, plus ou moins l.'iclie dans les divers

points de son étendue, mais constamment plus forte

à l’avant-bras qu’au bras, offre des fibres obliques, longi-

tudinales, transversales et entrecroisées diversement; elle

s’insère aux tubérosités externe et internede l’huméruset

au bord interne du cubitus
,
se continue en bas avec

les ligamens annulaires du carpe ,
et fournit différentes

cloisons intermusculaires. On donne le nom d'aponévrose

brachiale à la portion qui s’étend depuis son origine

jusqu’à l’articulation buméro-cubitale ,
et celui d’aponé-

vrose anti-brachiale à la portion qui s’étend du coude à la

main.

Ligament annulaire antérieur du carpe. C’est une

bande fibreuse, forte et très-résistante, quadrilatère, plus

large transversalement que de haut en bas, étendue au-

devant du carpe, avec lequel elle forme une espèce de

canal
, continue supérieurement avec l’aponévrose anli-

bracbialc, et inférieurement avec l’aponévrose palmaire,

attachée en dehors au scaphoïde et au trapèze, et en

dedans au pisiforme , à l’apophyse de l’os crochu et au

ligament qui unit ces deux os. Elle est en rapport, en

avant, avec le tendon du petit palmaire, le palmaire

cutané, le nerf et les vaisseaux cubitaux et la peau; eu

arrière, avec les tendons des fléchisseurs, le grand pal-

{*) ^ *>yci VcJpoau
,
Anatomie chifurgicalc.



aga appareil de la LOtOMOxiorr.

maire, le grand fléchisseur du pouce et le nerf médian.

Les Gbres qui forment ce ligament sont très-nombreuses,

très serrées et dirigées transversalement.

Ligament annulaire postérieur du carpe. Formé de

fibres blanches, transversales, parallèles, très-serrées,

et implantées à la partie inférieure externe du radius, au

bas du cubitus et à la partie externe du pisiforme, ce

ligament est moins fort que le précédent, et dépend plus

que lui de l’aponévrose anti-brachiale. Situé transversa-

lement derrière l’articulation de la main
, il est en rap-

port, en arrière, avec la peau
; en avant , avec les gaines

fibreuses du grand abducteur du pouce, des grand et

petit extenseurs du même doigt, des radiaux, de l’ex-

tenseur commun des doigts, do l’extenseur propre de

l’index, de l’extenseur du petit doigt et du cubital

postérieur.

Aponévrose palmaire. Très-dense, très-forte, triangu-

laire, et plus large en bas qu’en haut
, cette aponévrose ,

qui revêt la paume do la main, naît supérieurement du

tendon du petit palmaire , de l’aponévrose anti-brachiale

et du ligament annulaire antérieur du carpe ; elle est

composée de fibres qui se portent, en divergeant, vers

la partie inférieui e du métacarpe , où elles se terminent

eu formant quatre languettes, qui vont se perdre dans

les ligamensmétacarpo-pbalangiens des doigts. En avant,

elle se continue avec le dernier ; en arrière, elle recouvre

les fléchisseurs, les lombricaux et les vaisseaux et nerfs

de la paume de la main; latéralement, elle donne deux

prolougemens trés-ininccs
,
qui revêtent en dehors les

muscles du pouce, en dedans ceux du petit doigt.
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B. Muscles des membres inférieurs.

a. Muscles de la hanche et de la cuisse.

l“ REGION FESSiÈrE.

Muscle grand fessier {va. sacro-fémoral ,
Chauss. ; m. glu-

trnus major, Scemm. ).

Situation. A la partie postérieure du bassin et supé-

rieure de la cuisse.

—

Etendue. De l’os iliaque, du sa-

crum et du coccyx au fémur. — Figure. Large
,

fort

épais, aplati et quadrilatère.

—

Attaches. En haut, au

cinquième postérieur de la crête de l’os des îles, à la por-

tion rugueuse étroite de la face externe de cet os com-

prise entre la crête et la ligne courbe supérieure, au liga-

ment sacro-iliaque postérieur, à la face postérieure du

sacrum
,
au bord du coccyx et au ligament sacro-sciati-

que postérieur; en bas, à l’empreinte raboteuse qui se

porte de la base du grand trochanter à la ligne âpre du

fémur. — Rapports. En arriére , avec une lame mince de

l’aponévrose fascia-lata et la peau ; en avant, avec l’os

iliaque, l’origine du sacro-lombaire et du long dorsal,

le sacrum
, le coccyx , le moyen fessier, le pyramidal , les

jumeaux , l’obturateur interne, le carré crural, le nerf

sciatique, la tubérosité sciatique
,
le ligament sacro-scia-

tique postérieur, la longue portion du biceps , le demi-

tendineux, le grand trochanter, le grand adducteur et la

partie supérieure postérieure et externe du triceps cru-

25.
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ral ; t?ii haut , avec le iiiuyen fessier; eu bas, avec l’apu-
iiévrose fascia lala.—Oirec/ioa. Oblique eu bas, en avant
et en dehors.— ^Structure. Aponévrulique à ses inseiTiuns
au bassin, tendineux à son atl.ichc au féinur; charnu
dans le reste de son étendue. — Usages. 11 étend le bassin
sur la cuisse et réciproqbemenf

, en portant la pointe du
pied en delturs.

Musc!» moyen fessier
(
ni. grand ilio trochantérien

, Cu. ;

•

m. gluUous médius
, .Sceu.u.).

Situation. A la partie postérieure externe du bassin et

supérieure de la cuisse. — Ktendue. De la crête iliaque
,

et «le la portion de la face externe de l’os des îles coin-
pri.se entre les trois quarts antérieurs de sa crt'tc. et ses

lignes courbes supérieure et inférieure il toute l’étendue

du bord supérieur du grand trochanter.— Figure. Large,
aplati

, rayonné , triangulaire.— Attaches. Aux points iii'

diqiiés en parlant de son éteiulue. — Rapports. En dehors,

et d arriére en a vaut , avec le grand fe.ssier et l’aponévro.se

fascia lata
; en dedans, avec l’os des îles , le petit fessier,

le ]>yraiiiidal, le triceps crural et l’artère fessière
;
en

avant ,et de haut en bas, avec le tenseur de l’aponévrose

crurale et quelques rameaux de l’artère circondexe an-

térieure
; en arrière

, avec le pyramidal. — Direction. Les

fibres se portent en convergeant de l’os iliaque vers le

grand trochanter.— Structure. A])onévrotiquc à ses atta-

ches supérieures, tendineux à son insertion inférieure ,

charnu dans le reste de sa largeur. — Usages. Ceux du

précédent.
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Jl Muscle petit fessier
(

111. petit ilio-trochanlérien , Chàuss. ;

m. glutœus minor, Soemm. ).

1 Situation. A la partie postérieure externe du bassin et

! supérieure de la cuisse. — Etençluc. De la ligne courbe in-

li férieure de l’os iliaque ,
de la région antérieure de la

I crête de ce nom, et de tout l’espace compris entre ces

Pi parties et le rebord de la cavité cotyloïde à la région

i antérieure du grand trochanter. — Figure. Large, aplati,

rayonné , triangulaire.

—

Attaches. Aux points indiqué.s

j
en parlant de son étendue. — Rapports. En dehors , et

;jd’arriére en avant , avec le pyramidal et le moyen fessier.;

( en dedans, avec l’os iliaque, le ligament capsulaire de

I- l’articulation ilio-fémorale , le tendon courhe du droit

il antérieur delà cuisse et le triceps crural
;
enavant

, avec

^
le moyen fessier; en arrière, avec le pyramidal. — Dircc-

,1 lion. Celle du précédent. — Structure. Celle du précé-

Jent. — C/sages. Ceux du précédent.

2“ RÉGION ILIAQUE.

^
Muscle iliaque

(
m. iliacü-trochantinien,CHAnss.

;
m. ilia-

cus internus
,
Soemm.).

Situation. Dans la fosse iliaque interne, et à la partie

ntéricure supérieure de la cuisse. — Etcnrfuc. Des deux

niers supérieurs de la fosse iliaque interne, du ligament

! ilio-lomhaire et des deux tiers antérieurs de la lèvre in-

fiterne de la crête iliaque au sommet du petit trochanter,

t — Figure. Large
, aplati, rayonné

,
triangulaire. —

^‘taches. Aux points indiqués en parlant de son étendue.

^

—

Rapports. En avant, et en haut, avec le l'éritoine ,
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puis avec I’5 du colon <i gauche , et le cæcum à droite ;

plus bas , et de dehors en dedans, arec le couturier, le

pectiné et les vaisseaux et nerfs cruraux; en arrière, cl

de haut en bas , avec la fosse iliaque interne , l’extrémité

supérieure du droit antérieur de la cuisse et l’articula-

tion ilio-fémorale. — Direction. Un peu oblique en bas

et en dehors. — Structure. Aponévrotique supérieure-

ment ,
charnu à sa partie moyenne ,

tendineux inférieu-

rement. — Usages. 11 llécliit le bassin sur la cuisse ,
et

réciproquement.

3“ REGION PELVI-TROCHANTÉRIENNE.

Musete pyramidal
(
ni. sacro-trochanléricn ,

Chàcss. ;

m. pyriformls

,

Scemh. ).

Situation. A la partie postérieure interne du bassin ett

supérieure de la cuisse. — Etendue. De la partie laté--

raie de la face antérieure du sacrum , de la face anté--

rieure du ligament sacro-sciatique postérieur, et de lai

partie sujiéiieure postérieure de l’os iliaque au haut de*

la cavité digitale du grand trochanter.

—

Figure. Allongé,,

aplati, triangulaire. — Attaches. Aux points indiqués en-

parlant de son étendue. — Rapports. En avant , et de

haut en bas, avec le rectum , le plexus sciatique, les-

vaisseaux bypo-gastriques ,
l’os iliaque , le ligament cap-

sulaire de l’articulation ilio-fémorale et le petit fessier ;

.

en arrière ,
avec le sacrum et le grand fessier ; en haut

,

et de dehors en dedans ,
avec les moyen et petit fessiern

et l’artère fessière ; en bas , et dans le môme sens ,
avec-

le nerf sciatique , le jumeau supérieur et le ligament sa-i

cro-sciatique antérieur. — Direction. Légèrement _obli-f
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jue en bas et en dehors,— 5<ruc<Kre. Tendineux à son

nsertion au fémur, charnu dans le reste de son étendue.

— Usages. Il tourne la cuisse en dehors , et peut aussi

oürnerle bassin sur la cuisse. — Anomalies. Quelquefois

1 est partagé en deux parties , une supérieure et une in-

’érieure.

Vuscte obturateur interne (m. sous-pubio -trochantérien

interne , Chaüss. ;
m. obturator internas

,
Sqbmm, ).

Situation. Dans l’excavation du bassin, et à la partie

lupérieure de la cuisse. — Etendue. — De la face posté-

ieure du pubis , delà partie supérieure et interne du trou

ou8-pubien, du ligament obturateur et de la surface os-

;euse qui existe entre le trou sous-pubien et Téchancrure

ciatique à la cavité digitale du grand trochanter. —
’^igure. Allongé, aplati, triangulaire. — Attaches. Aux
)oints indiqués en parlant de son étendue. — Rapports.

En dehors
, avec l’os iliaque

, le ligament obturateur, le

lerf sciatique et le grand fessier
;
en dedans , avec l’apo-

îévrose à laquelle se fixe le releveur de l’anus, et avec le

igament capsulaire de l’articulation ilio-fémorale.— Di-

rection. Presque horizontal. — Structure. Tendineux à

wn attache au fémur, charnu ailleurs. — Usages. Il

ournela cuisse en dehors, et l’éloigne de celle du côté

)pposé.

Muscle obturateur externe [m. sous-pubio-trochantérien

externe
, Chadss. ; m. obturator cxiernus

,

Soemm. ).

Situation. A la partie supérieure interne de la cuisse.

— Etendue. De la portion de l’os iliaque qui limite anté-

rieurement le trou sous-pubien , et de la partie interne de
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la face antérieure du ligaineiu nljliirateur, à l.i cavité
IriKhautcriennc. — Figure. Large

, aplati , triangulaire.

Altaches. Aux point.s indiqués en parlant de son éten-
due. — Rapports. En avant , avec le pcetiné, les adduc-
teurs de la cuisse cl le carré entrai

; en arrière
, avec l’os

iliaque, le ligament obturateur et la capsule de l’articu-

lationjlio-fémorale; en haut, avec le nerf et les vaisseaux
obturateurs. —Direction. A peu près transversal.— Struc-
ture. Aponérrotique à ses insertions au bassin, tendineux
à son attache au fémur, charnu dans le reste de son éten-
due. — Usages. Il tourne la cuisse en dehors, et la rap-
priK-hc en arrière de celle du côté opposé.

Miuctejurneau supérieur (portion du ni. iskio-trochantè-

rien,Cniuss.
; l’un des tnusculi gemini, Sceum.

Situation. A la partie postérieure du bassin.

—

Etendue.

De la lèvre externe de l’épine sciatique au haut de la ca-

vité trochantéricnne.—/'VÿHne. Allongé, aplati
,
pliisèpais

et plus large à sa partie moyenne qu’à scs extrémités. —
Attaches. Aux points indiqués en ])arlant de son étendue.»
—Rapports. En arrière , avec le nerf sciatique et le grand
fessier; en avant, avec l’os iliaque et le ligament ca|>-

sulaire de l’articulation ilio-fémorale.

—

Direction. Trans-

versaj. — Structure. Tendineux à son insertion au fémur,

charnu ailleurs.— Usages. II tourne la cuisse en dehors,

et l’éloigne de celle du côté opitosé.

—

Anomalies. Sou-

vent il n’existe i>as.

.Musclejumeau inférieur (portion du m. iskio-trochantc-

ricn, Cbacss. ; l’un des tnusculi gemini, Scemh. ).

Situation. A la ]>artie postérieure inférieure du bassin.

—Etendue. De la partie supérieure et postérieiue de la
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hibùi’osilt; sciatique au bas de la cavité trocbantériennc.

Celle du précédent.

—

Ailaches. Aux points in-

<liqués en parlant de son étendue.

—

Rapports , direction
,

[

structure, usag'cs. Ceux du précédent.

—

Anomalies. On
l’a vu manquer une fois.

Muscle carré crural (m. iskio-sous-trochantérien ,
Chaos. ;

m. quadratus femoris

,

Sqemm. ).

Situation. A la partie postérieure de la cuisse.

—

Elen-

È

duc. Du côté externe de la tubérosité sciatique à la par-

tie inférieure du bord postérieur du grand trochanter.

—

Figure. Aplati, mince, quadrilatère. — Attaches. Aux

points indiqués en parlant de son étendue.

—

Rapports.

En arrière , avec le nerf sciatique
,
le grand fessier, le de-

^ mi-membraneux et le gi’and adducteur ; en avant, avec

(l’obturateur externe, l’extrémité du tendon du grand

14 psoas et la partie postérieure du petit trochanter. — Di-

0 rcction. Transversal.

—

Structure. Aponévrotique à ses in-

sortions, charnu partout ailleurs.

—

Usages. Ceux des pré-

h cédons.

4“ RÉGION CRURALE ANTERIEURE.

! Muscla couturier (m. ilio-prétibial
,
Chadss. ; ni. sarto-

rius

,

SoEMM. ).

Situation. A la partie antérieure interne de la cuisse.

—

Etendue. De l’épine iliaque antérieure et supérieure , et

<le la moitié supérieure de l’échancrure qui sépare cette
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tibia.—fTÿurc. Allongé, étroit, aplati.— .Y«oe/iw. Aux
points indiqués en parlant de son étendue. — flo/j/jortr.

En avant, avec rajKmévrose fascia-lala
; en arriére, et

de haut en bas, avec les psoas et iliaque réunis, le droit
!

antérieur de la cuisse, le triceps crural, les moyen et
'

grand adducteurs
, le droit interne , l’artère crurale et le

ligament latéral interne de l’articulation du genou.

—

Dî-
'

rtetion. Oblique en bas et en dedans.

—

Structure. Ten-
dineux Il ses attaches, charnu dans le reste de son éten-

— Liage*. Il fléchit la jambe sur la cuisse en la

portant vers celle du côté opposé.—..^noma/ies. Il peut

manquer
; quelquefois au contraire il est double.

iluiele droit antèritar de ta euiise
( m. ilio-rotulien , Ch. ;

tenter prier m. çuadrieipiti* femorit, Sckmh.).

Situation. A la partie antérieure de la cuisse.—Eten~

due. De l'épine iliaque antérieure et inférieure, et de la

partie supérieure du rebord de la cavité cotyloïde à la

base de la rotule.— Figure. Allongé, aplati aux extré-

mités , fusiforme. — Allachet. Aux points indiqués en

parlant de son étendue. — Rapports. En avant , avec l’a-

ponévrose fascia-lata, l’iliaque et le couturier; en arrière,

avec l’articulation ilio-fémorale
, les vaisseaux circon-

flexes antérieurs et le triceps crural. — Direction. Ver-

tical. — Structure. Il présente supérieurement deux

tendons, l’un droit, et l’autre courbe
;

il se termine infé-

rieurement par un tendon qui se confond avec celui du

triceps; il est charnu dans le reste de son étendue.

—

Vtaget. Il étend la jambe sur la cuisse ,
et réciproque-

ment ; il fléchit aussi la cuisse sur le bassin , ou celui-ci

sur la cuisse.
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Muscle triceps crural
(
m. trirémoro - rotulicn

, Chauss. ;

ventres eæterntis
, intemus et posterior m usculi quadri-

cipitis femoris , Scbmm. ).

Situation. Aux parties externe, antérieure et interne
de la cuisse.

—

Etendue. Des environs des trochanters à
la rotule et au tibia.

—

Figure. Allongé, large, épais,
aplati, recourbé en arrière

, et divisé supérieurement
en trois faisceaux. — jdtfaches. En haut, aux faces exter-
ne, antérieure et interne du fémur, aux bords externe
et interne de cet os

, et aux lèvres de la ligne âpre , depuis
la base des trochanters jusqu’à deux pouces au-dessus
du genou; en bas, à la base et aux bords de la rotule
et aux tubérosités externe et interne du tibia.—Tîdpports.
En dehors, et de haut en bas

, avec les tendons des petits
et grand fessiers, l’aponévrose fascia-lata, le tenseur de
cette aponévrose et la courte portion du biceps

; en
avant, avec l’iliaque, le droit antérieur de la cuisse et
les vaisseaux circonflexes externes

; en dedans
, avec l’-a-

ponévrose fascia-lata
, l’artère crurale et le couturier; en

jrriere
, avec toute l’étendue du corps du fémur et l’ar-

iculation tibio-fémorale.-DiVcction. Les fibres externes
ont obliques en bas

,
en dedans et en avant, les moven-

ics verticales, et les internes obliques en bas, en de-
lors et en ivani.—Structure. Tendineux à son insertion
a rotule

, charnu et apoqévrotique dans le reste de son
ent ue. Usages. Il étend puissamment la jambe sur

a cuisse
, et réciproquement.

26
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5" REGION CRURALE POSTERIEURE.

Muule demi-tendineux (ni. iskio-priStihial ,
Cracss. ;

, m. semi-lcndlnosiis

,

Siumm.).

Situation. A la parlii poslLrii ure rt interne de la cuisse.

—Etendue. Oc la partie puslériciire de la tubérosité scia-

tique à la partie iuréricure de la tubérosité interne du

tibia.—/’i'surc. Allongé ,
aplati

,
plus large en liant qu’eu

ha*. — Attaches. Aux points indiqués eu parlant de son

. tendue. -/{«pport». Eu arrière, avec le grand fessier et

l’aponévrose fa.scia - lata ;
en avant, avec le deiui-mciii-

braneux et le grand .adducteur.- Direction. Oblique en

bas, en avant et en dedans. -5<r«ct«re. Charnu dans

ses deux tiers supérieurs, tendineux dans son tiers infe-

r\e\iT.— l'sages. Il tourne la jambe un peu en dedans, et

la llt^bit sur la cuisse; il peut aussi llécbir celle-ci sur la

jambe.

Muscle demi-membraneux (
m. iskio-popliti-tibial ,

Cha. ;

Situation. A la partie postérieure et interne de la

cuisse.—Etendue. De la partie postérieure de la tubéro-

sité sciatique au côté interne et postérieur de la tube-

r,«iité interne du tibia.-Eiè’ure. Aplati, mince et étroit

en haut; prismatique et quadrilatère au

en bas -Attaches. Aux points indiques en parlant deso

..Umdue.-«upporl.LEn arrière, avec la longue portion du
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biceps, le dcmi-tcndineux et l’aponévrose fascia-lata ;

en avant, avec le carré crural, le grand adducteur, l’ar-

tère poplitée, le jumeau interne et l’articulation fémo-

ro-tibiale ; en dehors ,
avec le nerf sciatique ; en dedans

,

avec le droit interne et l’aponévrose fascia-lata.

—

Direc-

tion. Oblique en bas et en dedans. — Structura. Apopé-

vrotique dans son tiers supérienr, tendineux inférieure-

ment, charnu dans l’intervalle. — Usages. Ceux du

précédent.

Muscle biceps crural (m. iskio-féinoro-péronier. Chauss. ;

m. biceps femoris

,

Soemm.).

Situation. A la partie postérieure et externe de la

cuisse.— Etendue. De la partie postérieure et externe de

la tubérosité sciatique
, et de la lèvre externe de la ligne

âpre du fémur à l’extrémité supérieure du péroné.

—

Figure. Allongé, aplati, divisé supérieurement en deux

faisceaux, l’un plus long, l’autre plus court.

—

Attaches.

Aux points indiqués en parlant de son étendue.

—

Eap-
ports. En arrière

, avec le grand fessier et l’aponévrose

fascia-lata; en avant, avec le demi-membraneux, le tri-

ceps crural
, le grand adducteur, le nerf sciatique

,
le fé-

mur et le ligament latéral externe du genou.

—

Direction.

A peu près vertical.

—

Structure. Tendineux à ses extré-

mités
, charnu dans l’intervalle. — Usages. 11 fléchit le

genou et tourne la jambe un peu en dehors; il peut
aussi étendre le bassin, et l’incliner en bas et en ar-

rière. — Anomalies. Son extrémité supérieure est quel-

quefois simple
; d’autres fois,] elle est divisée eu trois

portions.
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6“ RÉGïOr* CRURARK INTERNE.

Mn$ele ptciiné (m. sus-pubio-fémoral , Chiuss. ;
w. pec-

tineus

,

Sobuu.).

SHuaiion. A la partie supérieure et antérieure de la

cuisse.

—

Etendue. Du bord supérieur et postérieur du

corps du pubis à la ligne qui se porte du petit trochan -

ter vers la ligne âpre du fémur.

—

Figure. Allongé ,
aplati ,

triangulaire, plus large en haut qu'eu bas.

—

Attaches.

Aux points indiqués en parlaut de son étendue.

—

Eap-

ports. En avant ,
avec l’aponévrose fascia-lala et les vais-

seaux et nerfs cruraux; en arrière, avec le corps du

pubis, l’articulation ilio-fémorale ,
l’obturateur externe,

le petit adducteur et le nerf et les vaisseaux obturateurs ;

en dedans, arec le moyen adducteur.

—

Direction. Obli-

que en bas, en dehors et en arriére.

—

Structure. Apo-

névrotique supérieurement ,
tendineux inférieurement,

cliarnu dans l’intervalle.

—

Usages. Il fléchit la cuisse sur

le bassin ,
et la rapproche de celle du côté opposé en la

tournant un peu en dehors. — Anomalie. Quelquefois il

est accompagné d’un muscle accessoire plus petit.

Muscle droit interne
(
m. sous-pubio-prétibial ,

Chàoss. ;

m. gracilis ,
Scemu. ).

Situation. A la partie interne de la cuisse. — Etendue.

De la face antérieure du corps du pubis ,
de la branche

de cet os
,

et de celle de l’ischion à la partie supérieure

et interne du tihia. — Figure. Allongé, aplati, mince.
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plus large en haut qu’en bas. — Attaches. Aux points in-

diqués en parlant de son étendue. — Rapports. En de-

dans, avec l’aponévrose fascia-lata et le couturier; en

dehors, avec les adducteurs, le demi-membraneux et

le ligament latéral interne de l’articulation fémoro-ti-

biale. — Direction. Vertical. — Structure. Aponévroti-

que à son extrémité supérieure
,
tendineux dans son

tiers inférieur
, charnu dans le reste de son étendue. —

Usages. Il fléchit la jambe sur la cuisse, et la porte vers

celle du côté opposé.

Slusete premier ou moyen adducteur
(
m. pubio-fémoral

,

Chauss.
; portion du m. triceps femoris

,

Soemm. ).

Situation. A la partie interne et supérieure de la cuisse.

— Etendue. De la face antérieure du corps et de la

lymphysedu pubis à la partie moyenne de l’interstice de
la ligne âpre du fémur.— Figure. Allongé , épais , aplati,

triangulaire
, beaucoup plus largo en bas qu’en haut. —

Attaches. Aux points indiqués en parlant de son étendue.
— Rapports. En avant, avec l’aponévrose fascia-lata,

le couturier et l’artère crurale ; en arrière
, avec les pe-

Itit et grand adducteurs
; en dehors, avec le pectiné

;
en

«dedans, avec le droit interne. — Direction. Oblique en
jbas, en dehors et en arrière. — Structure. Tendineux à
*son extrémité supérieure

, aponévrolique à son insertion

«u fémur
, charnu dans le reste de son étendue. —

Usages. 11 fléchit un peu la cuisse sur le bassin , et la

rapproche de celle du côté opposé en la tournant en de-

jhors. — Anomalies. Il est quelquefois fendu en deux
;

ki’autrcsfois,il descend plus bas et s’unit au grand adduc-

teur.
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Muscle second ou petit nthliictcur (ni. soiis-juibio fomoral»

Cutt»!i.
;
portion du ni. triceps fciiioris , Siemm.).

Situation. A Iap.irlic intpmeot supcricnrc de la cuisse,

deriière le précéiient. — htendue. De la surlace osseuse

qui M-parc lu svuqdijsc du jiubis du trou sous-pubien

au tiers supérieur de l’interstice de la ligue .'Ipre du fé-

mur. — Figure. Allongé ,
épais ,

aplati, triangidaire. —
.ittaches. Aux points indiqués en parlant de son éteii-

iluf. — Rapports. Kn avant , avec le moyen adducteur et

le pcctiné; en arriére, avec le grand adducteur ;
en de-

hors, avec le tendon du psoas et de l’iliaque et 1 obtura-

teur externe: en dedans, avec le droit interne. — Direc-

tion. Celle du précédent. — .Structure. Aponévrotique

;i ses insertions, ebarnii dans l’intervalle. l sages.

(ienx du pn’rcédent. — Anomalies, On le trouve assex sou-

\«nt fendu <n deux dans le sens de sa longueur, soit

complètement, soit incomiiléleinent.

Muscle troisième ou grand adducteur { ni. iskio-fénioral

,

Chal'ss. :
portion du m. triceps fenioris ,

Suîmm. ).

.Situation. A la partie interne et jiostérieurc de la

cuisse. — Etendue. De la base delà tubérosité sciatique,

et de la portion osseuse qui unit cette éminence à l."»

symphyse du pubis à la crête qui se porte du grand tro-

chanter à la ligne Apre du fémur, à toute la longueur de

l’interstire de cette ligne et ii la tubérosité du condylc

interne du fémur. — Figure- Large ,
trés-épais, aplati et

lîiangiilairc. — .itlcchcs. Aux points indiqués en parlant

de son clcnilue. — Rapports. Eu avant ,
avec les inovcn
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et petit adducteurs, le couturier et l’artère crurale ;
en

arrière ,
avec le demi-tendineux , le demi-membraneux ,

le biceps ,
le grand fessier et le nerf sciatique ; en dedans,

avec l’aponévrose fascia-lata
,
le droit interne et le cou-

turier. — Direction. Les fibres supérieures .sont presque

transversales
,
les moyennes obliques en bas et en dehors,

et les internes presque verticales. — Structure. Tendi-

neux à ses insertions aux tubérosités sciatique et du

condyle du fémur, aponévrolique à ses attaches, charnu

dans le reste de son étendue. Usages. Ceux des deux

précédons. — Anomalie. On le trouve assez souvent

partagé en deux portions.

7“ REGIOW CRURALE EXTERWE.

Muscle tenseur de l’aponévrose crurale (m. ilio-aponévrosi-

fémoral, Chacss.
; m. fascia-lata femoris, Scemm.).

Situation. A la partie supérieure externe de la cuisse.

— Etendue. De la lèvi'e externe de l’épine iliaque anté-

rieure et supérieure à quatre travers de doigt au-dessus

dugrand trochanter, dans la duplicature de l’aponévrose

crurale
, au moyen de laquelle il se trouve fixé à la ligne

ûpre du fémur. —Figure
, Allongé , aplati

,
plus large et

plus mince inférieurement que supérieurement.— Atta-

ches. Aux points indiqués en parlant de son étendue. —
liapports. En dehors, avec une lame mince de l’aponé-

vrose crurale; en dedans, avec une seconde lame qui le

séparedu droit antérieur de la cuisse et du triceps crural,

avec les moyen cl petit fessiers
; en avant, avec le coutu-

rier; en arrière, avec le moyen fessier.— Dinction. A peu
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pré» TcrHc»l.— Struetur«. Tendineux gupérieurenicnt ,

charnu dans le reste de son étendue. — Usages. 11 tend

l’aponévrose du fascia - lata ; il peut aussi entraîner la

cuisse en deliors.

b. Muscles de la jambe.

1“ RÉGIOW JAMBIÈRE AWTÉRIEÜRE.

Muscle Jambier antérieur
{

nti. libio-sus-tarsien, Chauss. ;

m. tibialis anticus

,

Scbum. ).

Situation. A la partie antérieure de la jambe et supé-

rieure du pied. — Etendue. De la partie antérieure de la

tubérosité externe du tibia ,
de la moitié supérieure de la

face externe de cet os, et de la face antérieure du bga-

ment interosseux à la base du premier os cunéiforme et

au côté interne de l’extrémité postérieure du premier os

métatarsien. — Figure. Allongé, épais, prismatique,

triangulaire, aplati en divers sens.

—

Attaches. Aux points

indiqués en parlant de son étendue. — Rapports. En

avant, et de liaut en bas, avec l’aponévrose tibiale, le

ligament annulaire du tarse et l’aponévrose dorsale du

pied ;
en arriére ,

avec le ligament interosseux, le tibia ,

l’articulation tibio-tarsicnne et la partie supérieure in-

terne du tarse ; en dehors ,
avec l’extenseur commun de»

orteils , le nerf et les vaisseaux tibiaux antérieurs ,
et 1 ex-

tenseur propre du gros orteil ;
en dedans ,

avec le tibia.

— Direction. A peu pré» vertical. — Structure. Chaniii

dan» scs deux tiers supérieurs, tendineux dans son tiers
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inférieur. — Usages. Il élève le pied, et le fait tourner
sur son axfi de manière que son bord interne regarde
en baut.

Muscle extenseur propre du gros orteil
(
m. péronéo-sus-

phalangeltien du pouce
, Chauss.; m. extensor proprius

hallucis
,
SOBMM. ),

Situation. A la partie antérieure de la jambe et supé-
rieure du pied. —Etendue. De la partie antérieure du
tiers moyen de la faee interne du péroné

, et de la région
voisine du ligament interosseux à la partie supérieure
de l’extrémité postérieure de la dernière phalange du^s orteil. - Fi^„re. Allongé, large, aplati transversa-
lement

,
plus épais à la partie moyenne qu’aux extré-

mités. — Attaches. Aux points indiqués en parlant de
son étendue. — Rapports. En avant, avec le jambier an-
tèrmur, l’extenseur commun des orteils

, l’aponévrose
Ubiale et la peau

; en arrière
, avec le péroné

, le liga-
ment interosseux, le tibia, l’artère tibiale antérieure,
articulation tibio-tarsienno et la face supérieure du

pied et du gros orteil
; en dehors, avec l’extenseur com-mun des orteils

; en dedans, avec le jambier antérieur
et le nerf et les vaisseaux tibiaux antériems.-Direc/ion.

hque en bas et en dedans. _ Structure. Charnu dans
•es deux tiers supérieurs, tendineux dans son tiers infè-
iieiir. Usages. Il étend le gros orteil tout entier, et
aeut aussi fléchir le pied sur la jambe

, et réciproque-
nen . Anomalies. Il est quelquefois plus ou moins
complètement double.
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Muiclc tJctenseur commun des oHci/s (in. j)cron<io sus pha-

langL-tticn cominuii ,
Ciiauss. ; m. exlensor longus

commiinU digitorum perfw, Scemm. ).

Situation. A la partie anttrieure de la jambe et supé-

rieure du pied. - Etendue. De la tubérosité externe du

tibia et de la partie antéiieure de la lace interne du pé-

roné à la partie supérieure de l’extrémité postérieure

des secoiulcset troisièmes plialanges des quatre derniers

ortnls. — Figure. Allongé ,
mince ,

aplati transversale-

ment, simple supérieurement, divisé en quatre portions

inréricurcmeiit.— Attaches. Aux points indiqués en par-

lant de son étendue. -UapporU. En avant ,
.avec l’apo-

névrose tibiale, le ligament annulaire du tarse et la

peau; en arrière, avec le péroné, le ligament interos-

sciix, le tibia ,
l’articulation tibio-tarsienne ,

le pedieux

et les orteils ; en dehors ,
avec les grand ,

moyen et petit

péroniers ; en dedans, avec le jambier anterieur et ex-

lenseur propre du gros orteil. - Direction. A peu près

vertical. — Structure. Cliarnii supérieurement, tuiüi-

„eux inrérieurement. - Usages. 11 étend les quatre der-

niers orteils, et lléchit le pied sur la jambe ,
ou celle-ci

siu le pied.

Muscle petit péronier on péronier antérieur (m. petit pé

ronéo-sus- métatarsien ,
Chaiss.; m. peroncus tcrtius ,

SiEUll. ).

Situation. A la partie antérieure de la jambe et supé-

rieure du yied.- Etendue. Du tiers inférieur de la parue
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anlérieure du péronù et de la région voisine du ligament

interosseux au côté externe de l’extrémité postérieure

du ciuquième os métatarsien. — Figure. Allongé ,
aplati,

mince. — Allaches. Aux points indiqués en parlant de

son étendue. — Rapports. En arrière , avec le péroné , le

ligament inteiosseux et le moyen péronier; en dehors,

avec l’aponévrose tibiale; en dedans, avec l’extenseur

commun des orteils
,
le pédieux et le premier os méta-

tarsien. — Direction. A peu près vertical. — Structure.

Charnu supérieurement, tendineux inférieurement.

—

Usages. 11 fléchit le pied sur la jambe en relevant son bord

externe ; il peut aussi fléchir la jambe sur le pied. —
Anomalie. Il manque quelquefois.

2° RÉGION JAMBIÈRE POSTERIEURE ET SUPER-

FICIELLE.

MusclesJumeaux
(
m. bifémoro-calcanicn , Chauss. ;

por-

tion du m. surce
,
Soemm. ).

Nombre. Deux à chaque jambe, l’un externe et l’au-

tre interne
,

séparés supérieurement, confondus infé-

rieurement. — Situation. A la partie postérieure de la

jambe.— Etendue. De la partie postérieure et supérieure

des condyles externe et interne du fémur à la partie in-

férieure de la face postérieure du calcanéum. — Figure.

Allongés, aplatis, épais.

—

Attaches. Aux points indiqués

en parlant de leur étendue.

—

Rapports. En arrière , l’ex-

terne est recouvert par l’aponévrose tibiale, et l’interne

par le demi-membraneux et cette même aponévrose
; en

avant ,
ils sont en rapport .avec les condyles du féimu'.
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la Kvnoviale de rarliriilation tibio-fémorale
, le poplité ,

le tendon du demi-nicniliranenx
, l'artére poplitée

,
le

plantaire grêle et le soléaire. — Dirtction. Verlicatix.

— Slriicture. Tendineux aux extrémités, chainiis dans

rintrrvalle.— l'tafet. Us étendent le pied sur la jambe
;

ils )>enTent aussi (lécliir celle-ci sur la cuisse, et récipro-

quement,

Mluele iolêair€(ai. tibio-calcanicn
,
Cuxiss.

; portion du

m. sitrer

,

Scbum. ).

SituatUm. A la partie jHistérieure de la jambe. — Eten-

due. De l’extrémité supérieure et du Ixjrd externe du pé-

roné, de la ligne oblique postérieure du tibia et du

tiers moyen du bord interne de cet os à la partie infé-

riciire de la face postéricui'e du calcanéum. — Figure,

Large , épais , aplati et presque ovale. — Attaches. Aux
points indiqués en parlant de son étendue. —Rapports.

En arriére
, avec les jumeaux , le plantaire grêle et l’apo-

névrose tibiale ; en avant , avec le grand péronier, le po-

plité ,1e grand Hécliisseur des orteils , le giand flécliisscur

du gros orteil, le janibicr postérieur , le péroné et le.s

vaiss«>aux poplités, tibiaux postérieurs et péroniers.

—

Direction. Vertical. — .Structure. Aponévrotique à scs

attaches supérieures; charnu et aponévrotique à sa partie

moTcnne ; terminé inférieurement par un long tendon

qui , en s’unissant intimement à celui des jumeaux ,

forme le tendon d’ Achille. — l'sagcs. Il étend le pied sur

la jambe, et réciproquement.

Muscle plantaire grêle
(
m. petit fémoro-calcaiiicn

,
Cii.;

m. plantaris ,
Soeuu. ).

Situation. A la partie postérieure de la jambe.

—

Eten-
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due. De la partie postérieure du condyle externe du fé-

mur, du ligament postérieur de l’articulation du genou
,

et du tendon du jumeau externe à la partie postérieure,

iupérieure et interne du calcanéum. — Figure. Allongé
,

xés-mince et très-grêle.— ^«ac/ies. Aux points indiqués
m parlant de son étendue.— Rapports. En arrière

, avec
es jumeaux et la peau; en avant, avec l’articulation

ibio-fémorale
, le ligament postérieur de cette articula-

ion, les vaisseaux et le muscle poplité, et le soléaire.

- Direction. Oblique en bas et en dedans. — Structure.

lharnu dans son cinquième supérieur, tendineux dans
! reste de son étendue.

—

Usages. Il aide faiblement l’ac-

on des jumeaux et du soléaire. — Anomalie. Il man-
ne assez souvent.

Jusclc poplité {m. fémoro-popliti-tibial ,Chad8s.
; m.po-

pliteuS
, ScEMM.).

Situation. A la partie supérieure et postérieure de la

rabe. — Etendue. De la tubérosité du condyle externe
I fémur à la partie supérieure et à la ligne oblique de
face postérieure du tibia. — Figure. Court

, aplati

,

angulaire.— Attaches. Aux points indiqués en parlant
son étendue.

—

Rapports. En arrière, avec les jumeaux,
plantaire grêle, les vaisseaux poplités et le nerf scia-

ue interne; en avant, avec l’articulation péronéo-ti-
ile

, le jambier postérieur et le tibia
; en dehors

, avec
péroné et le soléaire. — Direction. Oblique en bas et

dedans. — Structure. Tendineux à son insertion au
iiir, aponévrotique postérieurement

, charnu dans le

te de son étendue. — Usages. 11 lléchit la cuisse sur la

ibc, et réciproquement
, et tourne la pointe du pied

27
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ru <k(lans<-n faisiinl Uuuiut lu tibia Mir son axo.—^no-

mallcs. 11 est qui lquurois cloiiblo.

3“ ntClON JAMBIÈRE POSTERIEURE ET PROFONDE.

Muscle grand Pechisseiir des orteils (portion (lu ni. tibio-

]ibalangettirn coniimin, Ciialss. ;
portion du ni. pcœor

conimunis tongus digitoriim pedis, Robmm.).

Situation. A la l'arlic posléiieuru do la jambe et infé-

rieure du pied. — Etendue. Du tibia aux quatre dernier» .

orleiU.- Allongé

,

aplati ,
plus large au milmu .

qu’aux extrémité», simple ijupérieiiremeut, partage en.

quatre luirtion» inférieurement. — Attaches. En haut ,

,

il la face postérieure du tibia ,
depuis sa ligne oblique su- .|

péricure jusqu’à son quart inférieur ;
en bas , à la partie

postérieure de la face inférieure des dernières phalange»,

des quatre dernier» orteils. — ïiapports. A la jambe, en .

arriére, avec le soléaire ,
l’aponévrose tibiale et l’artère»

tibiale postérieure ; en avant ,
avec le tibia et le jambicrr

postérieur; en dehors, avec le jambier postérieur et 1er

grand fléchisseur du gros orteil; au pied , en haut, avec?

les muscles profond» de la plante du pied; en bas ,
avec)

l’adducteur du gros orteil ,
le petit HéchUseur des orteils ,

l’abducteur du petit orteil et le, nerf plantaire.—DirM-

tûm. Vertical à la jambe ,
horizontal au pied.—5<ruc<«re.

j

Charnu supérieurement ,
tendineux inférieurement.

Usages. Il fléchit la dernière phalange des quatre der-

j

nier» orteils, et tire la jambe en arriére. —
Quelquefois il présente inférieureiiieut un cinquième (

tendon.
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Muscle grand fléchisseur du gros orteil
(
m. peronéo-sims-

plialangcUien du pouce,

C

hauss.
; m.flexor longus hal-

lucis

,

ScEMM.).

Situation. A la partie postérieure de la jambe et infé-

rieure du pied. — Etendue. Des deux tiers inférieurs de

la face postérieure du péroné ,
et de la région voisine du

ligament interosseux à la partie postérieure de la face

inférieure de la dernière phalange du gros orteil. — Fi-

gure. Allongé , épais et aplati supérieurement, prismati-

que et triangulaire à sa partie moyenne
,
grêle inférieu-

rement.— Attaches. Aux points indiqués en parlant de

son étendue. — Rapports. A la jambe
,
en arrière , avec

le soléaire et Taponévrose tibiale ; en avant
,
avec le pé-

roné, le jambier postérieur, le grand llécliisseur des or-

teils, le ligament interosseux et le tibia : au pied
,
avec

le petit fléchisseur du gros orteil. — Direction. Vertical à
la jambe, horizontal au pied. — Structure. Charnu supé-

rieurement
, tendineux inférieurement. -— Usages. II flé-

chit le gros orteil.

Muscle jambier postcrifiur
(
m. tibio-sons-tarsien

, Cn. ;

m. tibialis posticus, Sqemm. ).

Situation. A la partie postérieure de la jambe et infé-

rieure du pied.— Etendue. De la partie interne et posté-
rieure du péroné

, du ligament interosseux
, et de la ligne

oblique qui existe sur la face postérieure du tibia à la

tubérosité de la partie interna et inférieure du scaphoïde.
Figure. Allongé, aplati, en quelque sorte prismali-
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que et triangulairt]
,

inuiiis tapais en bas qu’en haut où il

est biriirquë. — Attaches. Aux points indiqués en par-

lant de son étendue. — Rapports. lin arrière avec le so-

léaire , le grand llécbisscur d<“S orteils , le grand llé-

chisseur du gros orteil et la gaine fibreuse inalléo-

laii-e ; en avant, avec le péroné , lo ligament lie

terosseux , le tibia et le ligament calcanéo -scapboïdicn

inférieur.— /Wrection. Vei lical. — Structure. Charnu su-

périeurement ,
tendineux inférieurement. — Usages. 11

étend le pied en élevant son bord interne; il étend aussi

la jambe sur le pied.

4" REGION PÉRONIÈRE.

Muscle grand péronier OU long péronier latéral (m. péronéo-

sous-tarsien ,
Cbacss. ; m. peroneus longue, Submm. ).

Situation. A la partie externe de la jambe et Inférieure

du pwA.— Etendue. Du côté externe de l’extrémité supé-

rieure du péroné, et du tiers supérieur de la face externe

de cet 08 à la partie inférieure et externe de l’extrémité

postérieure du premier os métatarsien. — Figure. Très-

long et très-étroit
,
prismatique et triangulaire en haut

,

grêle en bas.— Attaches. Aux points indiqués en parlant

de son étendue.— Rapports. En arrière ,
avec le soléaire

et le grand fléchisseur du gros orteil; eu dehors, avec

l’aponévrose tibiale; eu dedans, avec le péroné, 1 ex-

tenseur commun des orteils et lo moyen péronier.

Direction. Vertical à la jambe, obliquement borixontal

au pied, — Structure. Aponévrolique à son extrémité

supérieure, tendineux dans son tiers inférieur, chariiti

dans l’inrervalle.— Usages. Il étend le pied sur la jambe,
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et réciproqivement ; il tourne aussi le pied , de manière

que son bord externe est porté en haut.

Muscle moyen péronier ou court péronier latéral (m. grand

pcronéo-sus-métatarsien ,
Chàcss. ; m. peroneus brevis,

SCEMM.).

Situation. A la partie externe de la jambe. — Etendue.

De la moitié inférieure de la face externe du péroné à

la partie supérieure de l'extrémité postérieure du cin-

quième os métatarsien.— Figure. Celle du précédent.

—

Attaches. Aux points indiqués en parlant de son étendue.

— Rapports. En dehors, avec le grand péronier et l’apo-

névrose tibiale
;
en dedans

,
avec le péroné ,

l’extenseur

commun des orteils, le petit péronier et le grand fléchis-

seur du gros orteil.

—

Direction. Vertical it la jambe,

horizontal au pied. — Structure. Charnu dans ses deux

tiers supérieurs, tendineux dans son tiers inférieur. —
Usages. Ceux du précédent. — Anomalie. Il est quel-

quefois double.

G. Muscles du pied.

1“ RÉGION DORSALE DU PIED-

Muscle pédieux (m. calcanéo-sus-phalangettlen commun,
CuAuss.

; m. exlensor brevis digitorum pedis ,
Soemm.).

Situation. Sur le dos du pied. — Etendue. De la partie

antérieure de la face externe du calcanéum, du ligament

calcanéo-astragalien externe, et du ligament annulaire

du tarse à la partie supérieure de l’extrémité postérieoie

de la première phalange du gros orteil et des deuxième

27.
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« t traikiciiie |ilialaiige.s des IroLs orteils suivans.—Fiÿ«rc.

A|dati, large, iiiiiicc, partagé aiitéricureiiient en quatre

]>ortiuns. — AUacUet, Aux points indiqués en parlant de

son étendue. — Rapports. En liant
, .avec un feuillet apo-

névrotiqne et les tendons de l’extenseur eoniinun des

orteils ; en bas, avec le tarse, le niétatar.se, les interosseux

doi>aux et les phalanges. — Direction. Oblique en avant

«t en dedans. — Structure. Aponévrotiqnc postérieni-c-

inent, tendineux anterieureineni, cbarnn dans le reste rie

son eteadue. — Usages. Il étend les quatre premiers or-

teils, et les entraîne un peu en dehors. — Anomalies. Les

«entres dont il est formé sont asseï souvent détachés les

uns des autres dans toute leur étendue; quelquelois

même il en existe de surnuméraires.

a" RÉGION PLANTAIRE INTERNE.
I

Muscle adducteur du gros orteil (m. calcanéo-sous-pha- ^

langien du pouce ,
Cnaess. ; m. adductor liallucts

,

SnssiM.).

Situation. A la partie interne de la plante du pied. —
|

Etendue. De la partie postérieure, interne et inférieure

du calcanéum , du ligament annulaire interne du tarse ,

et de la partie postérieure de l’aponévrose plantaire .’i la

partie inférieure et interne de la base de la première

phalange du gros orteil. — Figure. Allongé ,
aplati

,
plus

large en arrière qu’en avant.— Attaekes. Aux points in-

diqués en parlant de son étendue. — Rapports. En bas,

avec l’aponévrose plantaire; en haut, avec l’accessoire du

gi-and fléchisseur des orteils , le petit fléchisseur du gros

oilcil, les tendons du grand fléchisseur des orteils, le grand
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lécltisseui' du gros orteil, les jambiers antérieur et posté-
ieur et les vaisseaux et nerls plantabes.

—

Direction. Ho-
•izontal. — 5lr«c<«re. Aponévrotique postéricui-ement

,

endineux antérieurement, cbarnu dans le reste de son
-tendue,^ Usages. Il Hécbit un peu le gros orteil, et le

jorte en dedans.

Muscle petit fléchisseur du gros orteil (m. tarso-sous-pha-
langien du pouce, Ghauss.

; m. flexor brevis hallucis,
SCEMJI. ),

Situation. A la partie antérieure interne de la plante
lu pied. Etendue. De la partie antérieure et inférieure
lu calcanéum, des deux derniers os cunéiformes et de
eurs ligamens aux parties latérale et inférieure de la

•ase de la première phalange du gros orteil
,
et aux deux

s sésamoides qui se rencontrent dans l’articulation de
ette phalange avec le premier os métatarsien.

—

Figure.
ilince et étroit en arrière

, large
, épais et bifurqué en

vant. Attaches. Aux points indiqués en parlant de son
tendue. — Rapports. En bas, avec le tendon du grand
léchisseur du gros orteil, l’aponévrose plantaire et
adducteur du gros orteil

; en haut, avec le tendon du
riand péronier et le premier os métatarsien

; en dehors,
'vec l’abducteur oblique du gros orteil.— Direction. Ho-
Szonlal

—

Structure. Tendineux aux extrémités, charnn
lu milieu. Usages. Il fléchit la première phalange du
Iros orteil.

\luscic abducteur oblique du gros orteil
(
m. métalarso-

sous-phalangien du pouce
, Ghauss.; m. abductor hal-

lucis, SoEMM.).

;
Stluulton. A la partie antérieure moyenne de la plante
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du pied.— Etendue. De la face Inférieure du cuboïde, d»

la gaine liganieiitcuge du grand péninier, de l’extrémilé

postérieure de* troisiènre et quatrième os métatarsiens

,

et de» ligamen» qui unissent ces dernier» os entre eux à

la partie inférieure externe de la première phalange du

gros orteil et à son os sésamoïde externe. — Figure.

Court, épais,prismatique et triangulaire.— A-ux

points indiqué» en parlant de son étendue. — liappoHs.

En bas, avec le grand fléchisseur des orteils et son

accessoire, le» lombricaux et l’aponévrose plantaire ;
en

dehors, avec le» inten)s»eux et l’artère plantaire externe;

en dedans, avec le petit fléchisseur du gros orteil, le

tendon du grand péronier et le premier os métatarsien.

— Direction. Oblique en avant et en dedans.—5 tructurs.

Tendineux il ses extrémité», charnu dan» l’intervalle. —
Utagee. 11 fléchit un peu le gros orteil, et le porte on

dehors.

Muicle abducteur tnmtvcree du gros orteil (in. métatarso.

sous phalangien transversal du pouce. Ch. ; m. trans'

versus pedis, Scbhu.).

Situation. A la partie antérieure de la plante du pied ,

M,u» les tête» des quatre dernier, oa
,

Etendue. Des ligamens des quatre dem.èr^

métatarso-phalangiennes au côté externe de la premièret|

phalange du gros orteil.-^^-e. Allongé, étroit, aplati.

£ce -^«Sier. Aux points indiqués en parlant de son.

étendue.- Rapports. En bas, avec les tendons des grand
^

et petit fléchisseurs des orteils, les lombricaux et

^
vaiLcaux et nerfs collateraux de» orteils ; en haut ,

avec
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les inlerosseux. — Direction. Transversal.— Structure.

Entièrement charnu. — Usages. Il entraîne le gros orteil

en dehors, et rapproche les unes des autres les têtes des

os métatarsiens.

3° aiGIOW PLANTAIRE MOYENNE.

Muscle petit fléchisseur des orteils (m. calcanéo-sous-

phalangien commun, Chàuss. ; m. flexor brevis digi-

lorum pedis

,

Sqkmm.).

Situation. A la partie moyenne de la plante du pied.

—

Etendue. De la partie postérieure de la face inférieure du
calcanéum à la partie moyenne de la face inférieure des

deuxièmes phalanges des quatre derniers orteils. — Fi-

gure. Allongé, aplati, partagé antérieurement en quatre

portions.— Attaches. Aux points indiqués en parlant de
son étendue.

—

Rapports, En bas, avec l’aponévrose plan-

taire
; en haut, avec les lombricaux, l’accessoire du grand

fléchisseur des orteils, les vaisseaux et les nerfs plantaires.

Et les tendons du grand fléchisseur des orteils
; en dehors,

Et d’arrière en avant, avec l’abducteur et le petit fléchis-

seur du petit orteil ; en dedans, et dans le même sens

,

avec l’adducteur du gros orteil, le tendon du grand
fléchisseur et une portion du petit fléchisseur du même
doigt. — Direction. Horizontal. — Structure. Aponévro-
liquc postérieurement, tendineux antérieurement, charnu
Bans le reste de son étendue. — Usages. 11 fléchit les pre-
mière et deuxi<;me phalanges des quatre derniers orteils.

Anomalie. Le quatrième tendon antérieur manque
Ifluelqucfois.

I
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Muscle accessoiredu graiid^Uchissciir desorteils (porlUm du

ni. libio-plialatigftlien coniimin ,
Chauss. ;

portion du

III. flcxor comniunis longus digiloriiin pedis, Sikwm.).

Situation. A la partie jioütérieure de la plante du pied.

—Etendue. De la [lartic infi'rieure et interne du calcn-

neum à la lace siipéi leiire et an bord externe du tendon

<lu grand flccbisseiir desorleils.— tigurc. Ajdati, mince,

<piadrilatère.-^<tar/i«. Aux points indiqués en parlant

de «,n étendue. — Rapports. Kn bas, avec l’adducteur

du gros orteil, le fléchisseur des orteils, l’abducteur du

petit orteil et les vaisseaux et nerl's plantaires ;
en haut,

avec le calcanéum ,
le ligament calcanéo-cuboïdien infé-

|

rieur superficiel et l’extrémité de l’abductcnr du petit

|

orteil. — Direction. Oblique en devant et en dedans.

Structure. Tendineux à ses extrémités ,
charnu dans l’in-

tervalle.— Il l’action du long fléchisseur des

orteils, et en rectifie l’obliquité.

Muscles lombricaux (m. planti-sous-phalangiens. Cm.

;

m. lumbricalcs

,

Nombre. Quatre à chaque pied. — Situation. A la par-

tie antérieure de la plante du pied.-£W«c. Des ten--

dons du grand fléchisseur des orteils au côté interne de •

la base des premières phalanges des quatre derniers or--

ycih.-F.gure. Allongés et grilcs.-Mtachcs. Aux points,

i ndiqnes en parlant de leur ùtciidw:.-—Rapports. En bas,,

avec l’aiKinévrose plantaire; en haut, avec les abduc-

teurs oblique et transverse du gros orteil et les interos-

,«ux plantaires. - Direction. Horixontal. - Structii^.

Tendineux à leurs extrémités, charnus dans l’intervalle.
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—

Usages. Ils contribuent faiblement à la llexion des

premières phalanges.

4° nÉGION PLAHTAIRE EXTERNE.

Muscle abducleur du petit orteil (m. calcanéo-sous
-
pha-

langien du petit orteil, Chacss.
; m. abductor digiti

minimi pedis, Soemm.).

Situation. A la partie externe de la plante du pied.

—

Etendue. De la partie postérieure externe de la face infé-

rieure du calcanéum , et de l’extrémité postérieure du

cinquième OS métatarsien au côté externe de la base de

la première phalange du petit orteil.

—

Figure. Allongé
,

aplati , beaucoup plus large et plus épais en arrière qu’en

avant.

—

Attaches. Aux points indiqués en parlant de son

étendue.

—

Rapports.^ En bas, avec l’aponévrose plan-

taire; en haut, avec l’accessoire du grand fléchisseur

des orteils., le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, le

tendon du grand péronier, l’extrémité postérieure du
cinquième os métatarsien et le petit fléchisseur du petit

orteil; en dedans, et d’arrière en avant, avec le petit

fléchisseur des orteils et le petit fléchisseur du petit

orteil.

—

Direction. Horizontal.— Structure. Aponévi'oti-

que postérieurement, tendineux antérieurement, charnu,
à sa partie moyenne,-— C/sag-es. 11 porte le petit orteil en
dehors, et le fléchit un peu.

Muscle petit fléchisseur du petit orteil {m. tarso-sous-pha-
langien du petit orteil, Ciiadss.

; m. flexor brevis digiti

tninimi pedis
, Soemm. ).

Situation. A la partie externe et antérieure de la planlr
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du pictl.

—

Etendue. De la partie inférieure de rexlréinilé

poalcrieure du cinquièiue os uiélacarpien à la partie

inférieure externe do la base de la [)remière phalange du

petit orteiL

—

Figure. Court
,
plus épais au milieu qu’aux

extrémités.

—

Attaches. Aux points indiqués en parlant

de son étendue.

—

Rapports. En bas, avec l’aponévrose

plantaire et l’abducteur du petit orteil; en haut, avec le

cinquième os métatarsien et le dernier interosseux plan-

taire.— Direction. Horiiontal.

—

Structure. Tendineux

aux extrémités, charnu dans l’intervalle. — L’sages. Il

fléchit laqrremière phalange du petit orteil.

5° RÉGION INTEROSSEUSE.

Muscles interosseux (m. métatarso-phalangiens latéraux,

Ghadss. ; m. interossei extemi et interni
,
Sobmm. ).

Sombre. Sept i chaque pied
,
deux pour chacun des

doigts moyens , et un pour le petit. — Situation. Quatre

au dos du pied (m. interosseux dorsaux), et trois à la

plante {m. interosseux plantaires), dist'ingaé», pour chaque

orteil,en adducteurs et en abducteurs.

—

Figure. Prisma-

tiques et triangulaires.

—

Direetum. Horizontaux.—.Struc-

ture. Aponévrotiques postérieurement ,
tendineux anté-

rieurement, charnus à leur partie moyenne.

Muscle euldueteur du deuxieme orteil {^premier interosscax

dorsal, Boyer).

Situation. Entre les premier et deuxième os méta-

tarsiens.

—

Etendue. Dr tonte la face interne du deuxième
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06 métatarsien, et de la partie externe de l’extrémité

postérieure du premier, au côté interne de la base de la

première phalange du deuxième orteil.

—

Attaches. Aux

points qui viennnent d’être indiqués.

—

Rapports. En

haut
,
avec la peau ; en bas ,

avec l’abducteur oblique du

gros orteil
;
latéralement, avec les deux premiers méta-

tarsiens.— Usages. 11 lire le deuxième orteil en dedans.

Muscle du deuxième orteil [deuxième interosseux dorsal

,

Boyer ).

Siluclicn. Entre les deuxième et troisième os métatar-

siens.

—

Etendue. De toute la face externe du deuxième

os métatarsien, et de la partie supérieure de la face in-

terne du troisième , au cùté externe de la base de la nre-

mière phalange du deuxième orteil.

—

Attaches. Aux points

qui viennent d’être indiqués.

—

Rapports. En haut, avec

la peau, une aponévrose, et les tendons extenseurs des

orteils; en bas, avec l’abdnctenr oblique du gros orteil.

— Usages. 11 porte le deuxième orteil en dehors.

Muscle adducteur du troisiémeorteil [premier intcrosscu.v

plantaire, Boyeb).

Situation. Entre les deuxième et troisième os métatar-
siens.

—

Etendue. De l’extrémité postérieure du troisième

:is métatarsien, et do la partie inférieure de la face in-

lerne
,
au c6té interne de la base de la première phalange

[lu troisième orteil.

—

Attaches. Aux points qui viennent
{I être indiqués.

—

Rapports. En bas , avec les abducteurs
l'bliquc et transverse du gros orteil; en haut, avec le

28
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Iroi^it^me «>* iiu-talar.sifn et le deuxième inlenisseiix doi-

11 lire le troisième orteil eu dedans.

Miiscit abducicur du troisième oritil (^troisième interosseu.»

dorsal ,
Hoykh ).

Situation. T.nlrc les troisième et quatrième os mètatar-

hiens.—£<«'»/««• De toute la face du troisième os méta-

tarsien , et de la partie supérieure de la lace interne du i

quatrième, au cùté externe de la hase de la première

phalange du troisième orteil.—v4«nr/i«. Aux points qui

,

viennent d’ètrc indiqués.— l'in haut, avec une

a,H.nêvnu.e; en bas, avec l’abducteur transver.se du gros*

orteil et le» tendon» de» nèchisseiirs. — Usages. 11 tire le -i

troi-sième orteil en dehors.

Musele adducteur du quatrième orteil (deuxieme micros-^

seux plantaire ,
Boieh).

I

Situation. Kntre le» lroi»ièmc et quatrième os meta^

tarsiens.—£’tcnrf««. De l’extrémité postérieure du quai^

trième os métatarsien ,
et de la partie inférieure de la face

]

interne, au côté interne de la base de la première pha^l

lange du quatrième orteil.

—

.Attaches. Aux points qui

viennent d’étre indiqués. — Rapports. Ceux de 1 addiic

leur du troisième orteil.-

H

porte le qualrièim

orteil en dedans.
!

Muscle abducteur (ht quatrième orteil (quatrième inlcros>

seux dorsal Boyeb).

Situation. F.ntie les quatrième et cinquième os mét.n

tarsiens. -JStenrfi/c. De l’extrémité postérieure du qm
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U-itnicos niétalarsicn et de la partie supérieure de la

face interne du cinquième, au côté externe de la base

de la prcinièr phalange du quatrième orlcïl.—Allaclics.

Alix points qui viennent d’être indiqués.

—

Uapporls.

Ceux de l’abducteur du troisième orteil. — Usages. 11

porte le quatrième orteil en dehors.

Muscle adducteur du cinquième orteil
(
troisième inlerosscu

plantaire, Boyer).

Situation. Entre les quatrième et cinqtiièmu os méta

tar.siens.— Etendue. De l’cxtrèmilé postérieure du ein-

qniènie os métatarsien , et de la partie inférieure de sa

faec interne, au côté interne de la base de la première

phalange du petit orteil.

—

Attaches. Aux points qui

viennent d’être indiqués.

—

Rapports. En bas, avec les

tendons des fléchisseurs; en haut, avec le cinquième os

métatarsien et le quatrième interosseux dorsal.

—

Usages.

11 tire le petit orteil en dedans.
t

Aponévroses et ligamens annulaires des membres inferieurr.

Gaine aponévrolique de la cuisse et de ta jambe. Les

muscles du membre abdominal sont enveloppés , comme
ceux du membre thoracique, par une gaine fibreuse,

très-distincte, formée de fibres entrecroisées, longitudi-

nales, obliques ou transversales, plus ou moins appa-

rentes; cette aponévrose, qui, supérieurement, com-
mence , en arrière

, sur le grand fessier, naît
,
en devant

,

de la crête iliaque et du ligament de Fallope , s’insère à

In lèvre externe de la ligne Apre du fémur et à la tête

du péroné , se fixe
, en bas, aux bords antérieur et in-
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terne du tibia , et se continue enfin avec les liganiens an-

nulaires du tarse. Variable pour l’épaissenr, c’est en gé-

néral au côté CTtcrnc qu’elle en présente le plus; à la

cuisse, oii elle est séparée des tégumens ]iar une eoiichc

épaisse de tissu eellulairc adipeux, par des vaisseaux

sanpiins et lymphatiques, et par des nerfs, elle porte le

iu)m d’rtpontiTOXc erurs/û ou fnsciti~lota ; on lui donne ce-

lui iVaponèvrotf' jambière OU tibiale^ it la jambe, oii e-lle

est sous-cutanée.

Ligament annulaire antérieur élu tarse, — On appelle

ainsi un faisceau fibreux, quadrilatère, plus épais en

dehors qu’en dedans, placé transversalement au-des-

sus du coude pied , fixé it la partie antérieure externe de

renfoncement supérieur du calcanéum ,
et au devant de

la malléole interne, eorrespondant antérieurement .’i la

peau ,
postérieurement aux tendons des extenseurs des

orteils ,
du jambier antérieur, du petit péronier, et aux

vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs , se continuant supé-

ricu.'cuient avec l’aponévrose jambière, et fourni.ssant

inférieurement une lame aponévrotique qui recouvre le

dos du pied ,
et est appelée aponévrose dorsale du pic<f.

Ligament annulaire interne du tarse. C est un fais-

ceau fibreux, plus large que le précédent ,
étendu de la

partie antérieure de la malléole interne .à la jiarlie posté-

rieure interne du calcanéum , avec lequel il forme une

espèce de canal qui renferme les gaines des tendons du

jambier postérieur, du grand fiéchisseur des orteils et du

grand llécliisseur du gros orteil, et les vaisseaux et nerfs

plantaires; antérieurement, il est revêtu par la peau, su-

périeurement, il se continue avec l’aponévrose jambière,

inférieurement il donne insertion à l’adducteur du gros

orteil.



MYOIjOGIE. 3'29

Aponùvroso plantaire. C’est une couche tendineuse ,

très-forte, très-dense, de forme triangulaire ,
partagée,

ontérieurenient, en trois portions, dont une moyenne,

plus épaisse ,
et deux latérales

,
plus minces. Cette apo-

névrose, formée défibrés longitudinales, s attache ,
en

arriére, aux éminences inférieures et postérieures du calca-

néum ;
en devant, elle se divise en cinq languettes qui sc

bifurquent et se confondent avec les ligamens des arti-

culations métatarso-phalangiennes; en bas, elle est sé-

parée de la peau par une couche de tissu cellulaire grais-

seux
;
en haut, elle recouvre et maintient les muscles de

la plante du pied, à quelques-uns desquels elle fournit

des points d’insertion.

ARTICLE II.

ORGANES DE LA PHONATION.

Du larynx et de ses annexes.

Du LARYNX ET DE SES ANNEXES. — (^Préparation. 1“ Dis-

séquer et enlever les muscles derrière lesquels il est

situé; 2 " couper en travers, près de leur attache supé-

rieure, les muscles insérés au boi’d inférieur de l’os maxil-

laire et à l’apophyse styloïde; 3° renverser vers la poi-

trine la langue, le pharynx et le larynx; 4° fendre le

pharynx; 5" disséquer les muscles laryngés intrinsèques,

les membranes et les ligamens ;
6" couper ensuite de haut

en bas le cartilage cricoïde par sa partie postérieure,

pour voir la glotte, les ligamens et les ventricules).

tl8.
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Du larynx.

iMrynx {capulatperaiarleriw),—Conformntion generale

•

(laTilé obloiipiiP » «|iiadranpulaire, composée do carti-

lages, de ligatiit'iis, de muscles; située à la partie supé-

rieure et antérieure du cou . au-<lessous et en arrièi-c de la

iiiàcbuire inférieure, entie la traeliée artère et les cavités

du nex et de lu bouche

.

S 1". CARTILAGES DU LARYNX.

Us sont au nombre de quatre, savoir : le thyroïde , le

eiieoïdi', et les deux arytbenoïdes.

CiiTiLtcK TnvaoiDK {earlilago lliyroidea). Situé a la

}>artie antérieure et supérieure du larynx, dont il cons-

titue la plus grande partie : allongé, quadrilatère, plus

large que liant , et composé de deux moitiés latérales qui

s’unissent ensemble sur la ligne médiane. Il est convexe

en avant, et concave en ariiérc.

liord supérieur. Très-convexe, jirésentanl dans son

milieu une échancrure jirofonde. liord inférieur, (.on-

eave : se compose de chaque côté de deux échaneruies

sujierlicielles, séparées l’une de 1 autre jiar une saillie

médiane. Les bords postérieurs sont libres, et se prolon-

gent supérieurement et inférieurement en deux cornes

allongée.s, arrondies et tournées en arrière, qu on dis- !

lingue en supérieures et inférieures. La corne supérieure , ,

ou grande come, est terminée par une petite tôle
,
qu un

|

ligament arrondi unit à l’extrémité de la grande corne de
|

l’os hyoïde. La rorne inférieure

,

ou petite corne, pré.sente

à sou suiumet une [lelite facette liss<^, quisaiticulc avi.c

mie facette analogue du cartilage ciicoidc.
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1

Sa face antérieure présente, au milieu, une saillie ver-

ieale plus marquée en haut qu’en bas. Sur le côté sont

Jeux suilaces planes, un peu concaves, obliquement

raversées en arriére par une crête légèrement saillante

,

;jui donne attache aux muscles sterno-thyroïdien et thyro-

lyoïdien ; en arriére est une petite facette, en contact

ivec le muscle constricteur inférieur du pharynx, qui

l’y implante souvent par quelques Obres.

Sa l'ace postérieure olfi e, dans ses saillies, un angle ren

i raiit où s’insèrent les ligamens de la glotte et les muscles

hyro-arythénoïdiens : latéralement, on observe deux
uriaces aplaties qui, en bas, donnent attache aux mus-
•les crico-thyroïdiens

, et correspondent en partie aux
nnscles crico-arythénoïdiens latéraux.

Gabtilage chicoïue {carülago cricoXdea). Situé à la

larlie inférieure et postérieure du larynx
, au-dessous

les ai ythénoïdes, au-dessus de la trachée artère. Il repré-

ente un anneau beaucoup plus élevé en arrière qu’en
ivant.

Surface extérieure. Offre en devant une convexité, sur
CS parties latérales des surfaces d’insertion pour les

muscles crico-thyroïdiens, et plus en dehors, les facettes
[pii s articulent avec les cornes inférieures du thyroïde

;

n arrière, deux surfaces concaves, séparées par unu
rête verticale, occupées par les muscles crico-arythènoï-
lliens postérieurs.

Surface intérieure. Est revêtue de la membrane mu-
Hiieuse du larynx.

Bord supérieur. Echancré en devant; donne insertion
intérieurement à la membrane crico-thyroïdicnne

, en
lehors aux muscles crico-arythénoïdiens latéraux

; eu-
luiéie, il s articule avec les cartilages arythénoïdes»
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IJord inférieur, l ni à la partie siip.^rit;urc (le la t.aehec

artère.

Caetilaoi* ARYT«Ê.v>iDKS {carlilaginc^ arythcnoidcœ

,

triquetro'). Situé» en dessus .1. la i>arlic po.-^térieure du

cricoïde; ils wint au nombre de deux, et ont la renne •

d’une pyramide trianpilaiic un peu contournée sur clle-

mAme. Leur base est artic.dée avec le bord supérieur du .

cricoïde, et donne insertion aux mnseles crico ary lbénoi-

dicn» postérieurs et latéraux, ainsi qsi’aux muscles eti

aux ligamens ihyro-arylbénoïdicns : leur sommet, mince,,

est incliné en dedans, et surmonté par un petit tubercule ‘

cartilagineux trés-mobilo {cornieiilum lar\tigix

,

Si*mm.).

Structure. Les cartilages du larynx sont entièrement!

cartilagineux cher les enfans; il» deviennent plus durs,

chez le» adulte», et nuisseot par s’ossifier chez les.

vieillards.
,

.

Epicuitte. Fibroortilage, large, ovale supérieure-,

ment, et terminé inféi ienrement par une pointe al--

longée, située entre la base de la langue et l’ouverture!

supérieure du larynx.

Face linguale. Inclinée en haut, concave de haut en!

bas. convexe transversalement, unie en bas à l’os byoïdcl

eJ à la base de la langue, et recouverte parla membramt

muqueuse de la bouche. - hrs-ngcc. Tournée cni

bas, concave et convexe en sens opposés h la preceoente. I

recouverte par la membrane muqueuse, et pourviiH

d’une grande quantité de, cryptes.

§ 11. LIGAMF>S nu LARYNX.

Articclitioa thvro-uvoïdiexxf. Le cartilage tbyroîdej

«St uni pnr son boni supérieur h l’os hyoïde au inojiM
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d’uno membrane lâche, plutôt celluleuse que fibreuse,

recouverte antérieurement par les muscles thyro-hyoï-

diens, stemo-hyoïdiens et onioplat-hyoïdicns, et tapissée

postérieurement par la membrane muqueuse du larynx.

iGette membrane est fixée supérieurement à la face pos-

térieure du corps et des grandes cornes de l’os hyoïde , et

inférieurement au bord supérieur du thyroïde.

Articulation caico-THYROÏDiENNE. Cette articulation

a pour moyen d’union la membrane crico-thyroïdienne
,

manifestement fibreuse en devant, étroite et celluleuse

près de ses extrémités.

Articulation CRico-AnvTnéNOÏDiENNB. On y observe

ne capsule synoviale, que fortifient quelques fibres

igamentcuses plus prononcées en dedans et en arrière.

Articulation thyro - arythénoïdienne. A l’intérieur

infime du larynx
, on observe deux ligamens larges

,
plus

épais en dedans qu’en dehors
,
formés de fibres parallèles

renfermées dans un repli de la membrane muqueuse
; ils

;e portent horizontalement de la base des cartilages ary-

thénoïdes au milieu de l’angle rentrant du cartilage thy-

•oïde. Ils constituent presque en entier ce qu’on appelle

CS cordes vocales.

I

i
§ III. — MUSCLES DU LARYNX.

Muscles crico-thyroïdiens. Minces, quadrilatères, s’in-

lèrcnt inférieurement aux parties latérales antérieures du
lartilagc cricoïde

, les dirigent ensuite en haut et en
lehors, et vont s’insérer sur les petites cornes, le bord
nférieur et une petite portion de la face postérieure du
l-artilagc thyroïde.

AIuSCLES CRICO-ARYTRIiNOÏDIÏNS l'O.STliRIliCRS. MinCCS Ct
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Irianpiilaircs, prcniu'iit iiaissani'i- à la parlio cxleruc cl

|K>slcrU*urc lie la hase lies cartilages arytliênuïilcs , cl

vont s’insérer aux cnfonccincns (iréscnlts par les parties

postérieure et externe du cartilagi; crieoïilc.

Mcsclks cmco AavTnitaoiuiK.is i.atéraix. Minces, apla-

tis et Irapéxoïdcs; ils se fixent h la partie antérieure et

externe de la base des cartilages'ary lliénuïdes, cl de I.i se

dirigent en bas et en avant, pour s’insérer sur les parties

• latérales du bord supérieur du cricoïde.

Misclis THXBO-ARXTHKSOÏDIRSS. Très-niiuccs ,
aplatis

Iransveiisalcnicnl ,
plus larges en avant qu en lurièie,

situes au-dessous des précédens, insérés dans l’angle

rentrant du cartilage thyroïde ,
et ii la partie inrérieuie et

antérieure des cartilages arylliénoTdcs ; leur face interne

est tapissée par la membrane muqueuse du larynx.

Misclr AiYTHésoÎDiKS. Il cst impair, placé à la partie

postérieure et supérieure du larynx, derrière les deux,

cartilages arytliénoîdcs ; il s’attache à la partie jioslé-

rieure de chacun 'd’eux; ses libres s’entrecroisent ,
en se

portant de la base de l’un des cartilages arytliénoîdcs au

sommet de l’autre.

S IV. DE LA MEMDRA>'E ET DES GLANDES

MUQUEUSES DU LARYNX.

Membrane muqueuse du larynx. Elle se continue en

haut avec celle de la cavité orale, en bas avec celle de la

trachée artère. Sa face externe contient des glandes mu-

ciparcji plus ou moins volumineuses cl réunies en paquet.

L’une de ces glandes, appelée arylhùnou/e {ÿlanduh

aryibenoidea), est placée en avant du cartilage aryihr

uoïde. Une autre plus grosse, à laquelle on a donne i
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nom de glande épiglotliqiie {glanduUi epigloUidis), occupe

l’espace compris entie l’épigloUe
,
la langue et l’hyoïde;

elle oll're un grand nombre d’orifices excréteurs. De

chaque'côté, et à l’intérieur du larynx, la membrane

muqueuse forme un enfoncement considérable, nommé

vcniricule du larynx (rentriculus laryngis) ; cet enfonce-

ment est situé entre les ligamens thyro-arylhénoïdiens

supérieur et inférieur; il a à peu près une ligne de pro-

fondeur sur deux de hauteur ; il est couvert au.ssi par une

grande quantité de glandes mucipares.

Du larynx considère en général.

Surface exieneure. Elle offre , en avant
,

la saillie

moyenne du cartilage thyroïde ,
peu prononcée chez la

femme;, les deux surfaces latérales traversées par une

crête peu marquée ;
sur les côtés , une surface plane

,
de

forme triangulaire à peu près
,
puis les petites cornes du

cartilage thyroïde et leur articulation avec le cricoïde;

en arrière, la ligne moyenne du cartilage cricoïde, les

cartilages arythônoïdes , deux gouttières latérales plus

prolondes en haut qu’en bas, situées entre la face interne

du thyroïde et la face externe du cricoïde, enfin le

bord postérieur du cartilage thyroïde appliqué sur la

colonne vertébrale.

Surface intérieure. IJornée en haut par l’épiglotte, con-
tinue, en bas, avec la trachée artère ; son tiers supérieur

est évasé, et plus large en avant qu’en arriére; la moitié

inférieure est cylindrique
, et formée principalement par

le cartilage cricoïde. Entre ces deux portions on re-

marque la glotte {glottis)

,

fente triangulaire, dont le

sommet répond à la moitié de la hauteur de l’angle ren-
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traiit dtt carlilagi: thyroïde. Aux deux cùtés de la glotte

sont placés deux replis mcinbiancux entre lesquels sont

eoiiipris les ventriettics du larynx, et qui ont reçu le nom

de liganiens supérieur cl inferieur de la gloHo (^ligatncnla

rocatia, S. gloHidis). I.es ligatticns supérieurs sont lorniés

par une simple duplieature de la membrane muqueuse;

les inférieurs smit formés en outre par une bande fibreuse

assci épaisse : les uns et les autres sont fixés d’une part

au cartilage thyroïde, et de l’autre aux arylbénoïdes.

Base du lar\Tix. La base du larynx est unie au corps

lie l’os hyoïde jiarla membrane tbyro-byoïdienne ,
et par

deux ligamens qui se rendent aux extrémités des grandes

cornes de ces os.

Le sommet du larynx, situé en bas, est lormé par le

bord inférieur du cartilage cricoïde, et uni par une mem-

brane fibreuse au premier anneau de la trachée-artère.

Du corps thyroïde {
glandula thyroïdea).

.Situé au devant de la partie anterieure et inférieure du

larynx et des piemiers anneaux de la trachée artère.

Cette glande est formée de deux lobes ovoïdes compri-

més d’avant en arrière ,
tantôt réunis, tantôt séparés.

— Sa face aulcricurc. Convexe en devant, correspond

aux muscles peaucier ,
sterno-hyoïdiens, sterno-thy-

loïdiens et oinoplat-hyoïdiens. — Sa face poslcrieurc.

Concave ,
répond au larynx , à la trachée artère ,

et recouvre les muscles crico-lhyroïdiens, thyro-hyoïdiens

et constricteurs inférieuis du pharynx.

—

Son bord supé-

rieur est échancré à sa partie moyenne. Son bord

inferieur est convexe. — Scs bords postérieurs , ,

arrondis , avoisinent les artères carotides primitives ,
les
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jugulaires internes;, les nerfs grands syinpalliiques ,

pneumo-gastriques ,
récurrens , et du côté gauche

l’œsophage.

Organisation. Le corps thyroïde est d’un brun rou-

geiUre plus ou moins foncé ;
il est formé de lobules unis

entre eux par un tissu cellulaire. Entre ces lobules on

distingue des vésicules remplies d’un fluide visqueux in-

colore ou jaunâtre. 11 reçoit quatre artères principales

fournies par les sous-clavières et les carotides externes ;

ses veines sont nombreuses, et iorment un plexus par-

ticulier. Ses nerfs viennent des pneumo-gastriques et

des ganglions cervicaux ;
ses lymphatiques vont se rendre

aux ganglions jugulaires.

Anomalies, 11 y a quelquefois absence ou scission de

l’épiglotte : absence des cornes supérieures du cartilage

thyroïde, du cricoïde, des arythénoïdes.

ARTICLE 111.

ORGANES DE LA SENSIBILITÉ.

§ l«r. _ de L’ENCÉPHALE ET DE SES DÉPEN-
DANCES.

L’ENCKPnAcs est un organe mou, pulpeux, contenu

dans la cavité du crâne et dans le canal vertébral. Sj'-

inétiique et régulier
, cet organe est partagé suivant sa

longueur et dans la direction de la ligne médiane du

tronc en deux moitiés égales, séparées l’une de l’autre ,

ou unies entre elles. On y distingue quatre parties prin-

29
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cipalo», te cerveau, qui occupe presque toute la cavité du i

crâne; le cervelet , beaucoup moins considérable el logé

dans les fosses occipitales inférieures; la troisième estt

la protubérance cérébrale ou te mésociphale situé à la base

du crâne; et la quatrième est ta moelle vcrlébrate ,,

placée dans le canal rachidien.

I.’encephale est enveloj)pé ]>ar des membranes dont'

l’une extérieure a leçu le nom de. iture-mére; une'

iiioyeune celui il’araclinoide

,

et une intérieure, celui i

de pie mère.

Cerveau {Cerebrum rnajus
,
Soemm. ).

I» Du cerveau considéré à l'extérieur.

Préparation, Pour bien étudier le cerveau
,

il faut en

avoir plusieurs â lu fois que l’on fera macérer pendant'

<|uelques jours dans de l’alcool pur ou mélé d’un tiers

d’acide nitiique.

Pour voir les objets situés â la région supérieure du

cerveau , il sulllt d’enlever avec soin les membranes,

et pour voir les parties situées à la base, il faut ren-

verser le viscère sur sa face convexe , enlever avec prèr

caution les membranes et les vaisseaux qui correspondent

à sa face inférieure. Pour mettre à découvert la fenti'

transversale située sous le corps calleux, il suffit dt-

renvej-scr le cervelet d’aniére en avant.

Description. Le ckbveaü occupe la partie antérieure

et supérieure du crâne et presque toute la partie posté-

rieure de la même cavité. 11 a la forme d’un ovoïde di

rigé d’airière en avant , un peu déprimé sin‘ les céte;
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et surtout à partie inférieure ;
on y distingue une

région supérieure et une région inférieure.

Région supérieure. On y remarque ,
d’avant en arriéré,

une grande scissure qui divise le cerveau en deux hé-

misphères {lobes, Ghaüss.
) ;

cette scissure sépare les

deux bémisphères dans toute leur hauteur à la partie

antérieure et postérieure,mais elle est homée par le corps

calleux à la partie moyenne. I.a face interne de chacun

de ces hémisphères est plane et en contact avec celle de

l’hémisphère correspondant, l’externe est convexe et

arrondie ;
ces deux faces présentent des circonvolultons

(gyri) et des anfractuosités {sulci, S. anfractus
)
nom-

breuses, dont la disposition offre beaucoup de variétés,

et qui sont beaucoup moins marquées à la face interne.

La région inférieure du cerveau présente ,
d’avant en

arrière: i“ la partie antérieure de la grande scissure qui

sépare les lobes antérieurs de chaque hémisphère ; a“ sur

les parties latérales de cette fente ,
le sillon occupé par

les nerfs olfactifs; 3° derrière ce sillon, ta scissure de

Sylvius
{
grande scissure interlobulaire, Chaoss.

) ,
qui

se divise d’abord en avant et en dehors, puis bientôt se

contourne en arrière, en dehors et en haut ,
sépare les

lobules antérieur et moyen, et contient une des bran-

ches principales de la carotide interne ;
4“ entre les deux

scissures interlobulaires ,
la commissure des nerfs op-

tiques ;
5» entre la partie supérieure de cette commis-

sure et à la partie antérieure et inférieure du corps cal-

leux , une substance membraneuse, transparente et peu

résistante qui bouche le fond du troisième ventriculei;

6“ derrière la commissure des nerfs optiqiies ,
une sub-

stance grisâtre quadrilatère, unie en devant à ces nerls,

et en arrière aux éminences mamillaircs ,
et concou-
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rant il foriiit-T le |>liiiu'li<*r Inférieur ilu Iroisiènio ventri-

cule
; elle ollre il ion milieu une légère saillie qui lui a

lait (l(inner le nom ilc liibernite erndré ( tiiber cinereiim)^

7» ce tubercule est continu avec la lige piltiilalre
(
infiin-

dibulunt
, lige siis-splienoïdatc

, Ciuess.), pixilongenicnt

roiigritre, cunique, qui se termine il un petit corps
mollasse; 8” In glande ou corps piliiilaire (^glandiiln

piliiilosa
, piluilaria ; liypopliysis

, SiKtiHâ. ; appendice sas-

sphcnoidale du eeri-eau

,

(Ihauss. ); ce corps, dont les

usages et la structure ne sont pas encore connus
, est

placé entre l’arachnoïde et la dure-mère
, il occupe la

fosse sphénoïdale
;

q» derrière la tige pituitaire
, les

deux lubemiles mamillairct
(
liihera candicanlia ; liiber-

cilles pisifomies, Cnsess.
) , éminences blanches en

dehors, grisâtres en dedans, continues avec les piliers

antérieurs de la voftte, et répondant tt la partie infé-

rieure du troisième ventricule; io“ derrière ces tuber-

cules, une excavation triangulaire, placée entre les pro-

lorgemens antérieurs de la protubérance cérébrale, les-

quels sont unis entre eux par une lame médullaire qui

constitue une partie du jdaneber inférieur du troisième

ventricule; ii» la protubérance cérébrale qui sei a dé-

crite en son lieu
; u“ derrière l’extrémité inférieure et

interne de la scissure de Svivius, on voit une fente lon-

gitudinale bornée en tlebors par le lobule moyen, en de-

dans par les nerfs optiques et par les pédoncules an-

térieurs de la protubérance annulaire ; cette fente est

continue en arrière avec une autre scissure transversale

située sous le bord postérieur du corps calleux ; cette ou-

verture longitudinale donne passage k la pic-raère qui

pénètre dans les ventricules latéraux ; i3" la fente trans-

versale est placée sous le corps calleux et la voftte il trois
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piliers, et vers son milieu on voit le canal que suit l’arach-

noïde pour entrer'dans le troisième ventticule ;
i4» >‘nc

scissure dirigée d’avant en arrière, de dedans en dehors,

moins profonde que la scissure de Sylvius, correspondant

au bord supérieur du rocher et séparant le lobule moyen

du lobule postérieur du cerveau ; r5» rextrémité posté-

rieure de la grande scissure interlobaire.

2 » Du cerveau considéré d reoclérteur.

Préparation pour bien voir le corps calleux. 11 faut faire

à chaque hémisphère une coupe presque horizontale au

niveau de la partie supérieure du corps calleux.

Corps calleux {corpus callosum ;
maxima commissura

cerebri, Sœmm. ;
méso/oèo Ghaoss. ). Lame médullaire,

quadrilatère
,
plus étroite en avant qu’en arriéré ,

for-

mant la paroi supérieure des ventricules latéraux. On

y dLstingue une face supérieure ,
un bourrelet antérieur,

un bourrelet postérieur, une face inférieure, deux bords

lâtérsux*

On vojt sur la face supérieure : i“ un sillon ou une ligne

saillante qui a reçu le nom de raphé ,
qui correspond au

bord inférieur de la faux du cerveau ;
de chaque côté

de ce raphé un filet longitudinal qui indique le trajet de

l’artère calleuse ou mésolobaire ;
plus en dehors ,

est

une surface lisse, placée sous la partie inférieure et in-

terne des hémisphères, et qui forme avec eux une sorte

de sinus étroit. — Le bourrelet antérieur du corps calleux

se rélléchit d’avant en arrière ,
et de haut en bas ,

jusqu’à

la scissure de Sylvius ,
embrassant la partie antérieure des

corps striés, et formant la partie antérieure du plancher

des ventricules latéraux.— Le bourrelet postérieur sc ré-

9.9.



ORGANES DE EA SENSIBILITE.

Jlechit d'amùie en a\ant, c' se termine en une lame
blanche qui se prolonge dans la partie inrérieurc des-
ventricules latéraux, et se conliiiue sur la plupart des

-

saillies contenues dans la partie la plus profonde de ces-
ventricules. — La face inferieure du * orps calleux forme
la voûte des ventricules

; a la j.artie antérieure elle estt
continue avec le «-ptum lucidum

, et à la partie posté-
lieurc avec la voûte a trois piliers. — liords latéraux.
Confondus avec la substance médullaiie du cerveau.

l'réparatton du septum lucidum. Faire au cerveau
, it la

protubérance annulaire . à la queue de la moelle allon-
gée et au cervelet, une coupe verticale d’avant en arrière,
et (le bas en haut, de manière toutcfoi.s à Laisser intacte
la cloison des ventricules.— /^réporntion de la voûte à trois

Piliers et des ventricules. Sè).arer les bords du corps cal-
leux de la substance médullaire des hémisphères, exa-
miner le septum lucidum, lenverscr ensuite d’avant eu
arnt re les trois quarts iiosiérieurs du corps calleux

,

louper en traveis le Irigonc
, lorsqu’on a examiné sa jiar-

lie Mipèiieiire
, replier ses deux moitiés en sens opjiosés

,

renverser ensuite en dehors la voûte médullaire supé-
rieure des ventricule.s.

Description. .Septcu licidcm {cloison des ventricules).
Cette cloison

,
jilacée de champ

,
est formée de deux lames

minces, opaques, adossées l’une à l’autre, et laissant

entre elles une cavité très-étreile
, à laquelle on a donné

le nom de fosse de Sylvius
, ou cinquième ventricule. Elle

correspond supérieurement au mésolobc
, infèrieurcmen t

au trigone cérébral, et sur les côtés aux ventricules la-

téiaux.

'oÛTK A TROIS PILIHRS
( , fuinl.v ; tl iffonc erre-

(i II UoS. ). En rapp.oit Inférieurement avec la toile
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thoroïcliemic cl les couches optiques, et ialéraletnent

avec les plexus choroïdes , et offrant sur cette i'ace plu-

sieurs lignes droites et obliques désignées sous le nom de

lyre
(
corpus psalloïdes

)
— Sa face supérieure est contiguë

au corps calleux
, et unie, sur la ligne médiane, à la

cloison des ventricules. — Ses angles postérieurs se con-

tinuent, sons le nom de corps frangés [corpora fimbriata),

dans la partie inférieure des ventricules, au devant des

cornes d’Ammon, et fournissent également une lame mé-

dullaire fort mince, qui s’épanouit dans les ventricules

latéraux. — Son angle antérieur se bifurque
,
et les deux

faisceanx qui résultent de celte bifurcation se contour-

nent en bas pour se terminer aux tubercules mamillaires.

Vkkthiculbs latéraux {ventriculi latérales
,
majore:).

Cavités considér.Tbles
, très-allongées d’avant en arrière ,

recourbées sur elles-mêmes , creusées dans les hémisphè-

res
;

ils commencent à un pouce et demi de l’extré-

inité antérieure du cerveau ; éloignés en avant l’un

de l’autre , ils se rapprochent à la partie moyenne
, s’é-

loignent de nouveau en arrière , et dirigés ensuite en

bas, en dehors et en avant, ils vont se terminer prés de

la scissure de Sylvius. Situés au-dessous du corps cal-

leux, sur les parties latérales de la voûte à trois piliers et

du septum lucidum|, ils présentent dans leur partie su-

périeure une portion des plexus choroïdes, le corps strié,

la bandelette demi-circulaire, la couche du nerfoptique.

Plkxus croruïdi!
{
plexus choroïdes). Cordon aplati,

rougeâtre
,
plus volumineux dans la partie inférieure que

dans la partie supérieure des ventricules. 11 est libre en

dehors, continu en avant cl en dedans avec la toile cho-

roïdienue
, et à la pal lie inférieure avec la pie-mère qui

tecouvre le cerveau.
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Toil» CBOiiotDiKnuM. N’cst autre chose qu’une conti-

nuation de la jiic mèrc, qui
,
))/'n<ilrant sons le corps cal-

leux et sous la vofile 6 trois piliers ,
va s unir aux plexus

cboroVd«*s par ses hords et par son exti«^mil6 antérieure.

Cuirs STiiis I
eorppra striata, Wiu.is; grand gan-

glion supérieur du cerveau , CstL ; couche du nerfethmoï-

dül, Chacssiki). Eminences pyriformes
,
grisâtres, lar-

ges en avant ,
rétrécies en arrière ,

occupant la partie

supérieure ,
antérieure et externe des ventricules ;

en les

fendant on voit la substance blanche et grise disposée

par ci*uchcj aUrrnntivfu».

Uasdmi-itti ou coirs sviii, Chauss. {strimsetnilunaros,

Bandelette fibreuse, dense, étroite, placée dans

un sillon qui sépare les corps striés des couches optiques.

Elle se prolonge en se rétrécissant jnsqu’.'l la partie la plus

]>nifundc de» ventricule», et se perd ver» le corps géni-

culé externe. En avant , elle est elle-mCnie recouverte

d’une >ame fibreuse demi-transparente; c’est la lame

coTnié dé iiï bftTtdiféUc séttii-tttnoiro*

CnvcnrsorriQBKS {coUicutus nervi optici ,
.Sc*jim. ;

givmrf

ganglion inférieur du cerveau .
Gali. ; couehc du nerf oc«-

/(nrc;CnAC»s.).Sitiiéesen dedans et en arrière des corps

strie, et de» bandelettes dcmi-circulaire», elles corres-

pondent aux ventricules latéraux ,
et fomrieiit les paroi»

latérales du troisième ventricule, en se prolongeant jus-

qu’à la base du cerveau. Leur face interne est unie en

dedans à eelle du côté opposé ,
par une bandelette trans-

versale, grisâtre, d’une forme et d’un volume variable.

Leur face inférieure offre en dehors deux tubercule»

nommés corps geniciilés {corpora genicutata), qui four-

nissent plusieurs filets aux nerfsoptiqui-s. Leur cxti eiiiite

antérieure contribue à l’ouverture de communication
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des ventricules latéraux avec le troisième ventricule; la

postérieure, libre, contiguë aux corps frangés, répond
à la courbure des ventricules latéraux.

La partie inJéiieure des ventricules latéraux contient

les corps frangés ,
les pieds d'hippocampe et leur accessoire.

Corps FRAncii {corpus fimbrialam). Prolongement des
angles postérieurs de la voûte à trois piliers, placé le

long du bord interne de lacorne d’Amnion, qu’il accom-
pagne jusqu’à son extrémité antérieure.

CoHJiKS d’ammon (/56.S liippocompi
; prolubcrance cylin-

droide, CnAuss). Les pieds d’hippocampe sont des pro-

longemens médullaires, concaves en dedans, convexes
en arrière

, recouverts en haut par les plexus choroïdes

,

et à leur bord concave par les corps frangés,- terminés
par une extrémité renflée et comme mamelonnée.
L AccKssoiRK DES CORNES d’ammon csl line Saillie oblon-

gue, simple ou double, placée au côté postérieur de l’é-

luincnce précédente.

La région postérieure du ventricule latéral se prolonge
en dehors et en arrière

, et laisse voir le tubercule en for-
me d’ergol {éminence unciforme, Chacssieh), et son ac-
cessoire, situé à son côté externe. Ils ont tous deux une

I
structure analogue à celle du grand hippocampe.

Thoisièsie ventricule ou ventricule moyen. Situé sur la
ligne médiane, entre les couches optiques, au-dessous
de la voûte à trois piliers et de la toile choroïdienne : c’est
une cavité horizontale, allongée d’avant en arrière. A
la paitie anléiieure et supérieure, il communique avec
les ventricules latéraux par deux petites ouvertures ova-
laires : en avant il est fermé par une lame membraneuse
étendue depuis la partie inférieure du corps calleux jus-
qu’à la partie supérieure de la commissure des nerfs opti-
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qiiüs ; il pK fcntc encore en ce «en» Ja fommtsjiira nn(o-

rieum, cordon niédnllaire, transversal et arrondi, (]ui

passe d’un héniisplière h raiitrc, et laisse voir au-dessous

de lui une petite cavité appelée vulre. Sa paroi inrérieurc

est formée par le tubercule cendré situé derrière la com-

missttfc des neifs optiques, par les tubercules pisiformes ,

et par la partie interne et postérieure des pédoncides du

cerveau. En arrii-re il offre une commissure postérieure

semblable à l'antérieure, au-dessous de laquelle est une

fente étroite nommée amis, qui lait communiquer le

ventricule moren avec l’aquéduc de Sjlvius et le qua-

trii-me ventricule.

(ÎLASoa MstAi.» {glandiila pinealis ; etmarium, Simmm.).

Ce petit corps se trouve pl.icé immédiatement derrière

la commissure postérievire ; embrassé par la pie-mère, il

semble isolé de la substance cérébrale; m.ais de sa partie

antérieure naissent deux prolongemens médullaires trés-

grèlcs qui, cûtoyanl les couches optiques, vont se réu-

nir au pilier antérieur du trigone cérébral.

5* Du cervelet {cerebctlum ,
ccrebrum posleritis).

Préparation. Après avoir étudié la conformation exté-

rieure du ccjvelct , on renverse, le cerveau sur sa face

convexe : on soulève légèrement la queue de la moelle

allongée pour étudier la membrane qui ferme inférieu-

rement le ventricule du cervelet. On enlève l’aracbnoïde

et la pic-mère pour connaître la disposition des lobules

et des lamelles. Pour avoir les prolongemens supérieurs

du cervelet, et la valvule de Vicussens, on retranche les

lobes postérieurs du cerveau, et l’on fait au cervelet

une coupe horizontale d'avant en arrière au niveau de lu
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face postérieure de la valvule. Pour voir les parties qui

correspondent au ventricule ,
il faut renverser le v.scc.e

sur saLe supérieure, et fendre Péminence veriu.culaire

inférieure. Une coupe verticale, faite de telle nran.ere que

les deux tiers de l’hémisphère se trouvent en dehors de

l’incision, montre le prolongement mlerieiu- du cervele ,

le corps rhomhoïdal, et l’arbre de vie.

Description du cervelet. Cet organe est situe dans les

fosses occipilales inférieures : son volume est beaucoup

moins considérable que celui du cerveau ;
il est sjme-

trique, régulier, ovoïde, aplati de haut en bas. 11 est di-

visé en deux hémisphères confondus entre eux dans la

plus grande partie de leur étendue, et présente a sa sur-

face une grande quantité de petites lames superposées

,

assex régulières, et séparées par des sillons étroits que

tapisse la pie-mère ,
et sur laquelle passe l’arachnoïde.

Face supérieure. Elleoflïe, sur sa partie antérieure et

moyenne, une saillie allongée à laquelle on a donne le

nom d’éminence vermifoiine supérieure {processus vcrmi-

formis superior ;
partie fbndamentale du cervelet ,

Gall ).

Elle est formée par l’entrecroisement des lames que

l’on remarque sur les hémisphères de l’organe.

Face inférieure. Elle présente, sur la ligne médiane ,

un enfoncement assez profond correspondant à la queue

de la moelle allongée, et qui, en arrière, est divisé en

deux parties par Vérninence vermiculairc inférieure {pro-

cessus vermicularis inferior ; lobule médian du cervelet,

CuAUSs. ). Cette éminence est composée d’un assez

grand nombre de feuillets, dont la direction et le volume

ne sont par les mômes.

Circonférence du cervelet. Elle laisse voir deux échan-

crures, l’une antérieure ,
l’autre postérieure, servant.
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avec I.» emincncca vermiculaires supérieure e» inlé-

ouobe,
; I échancrure auléricure h^o u.,e partie de la nro-

lubtrance cercbrablo, la postérieure est occupée i.ar la
aui du cervelet. A la surlace du cervelet, en général, on
d.st.ngue seire lobules, cinq supérieurs qui occupent
oiitc la face «•pcneure du cervelet

; deux postérieurs

,

un pourchaque lobe; neufiuférieurs, savoir, quatre de
cluque côté, et un moyen, lobule médian.

4* Protubiranet cérébrale {pons laroli

,

llAtt-sa; nodus
mccphali, Scetiu.; mésocéphale, Cuaiss. ).

MIc présente une forme A peu prés quadi ilatére
;

placée entre le cerveau et le cervelet, elle a des enn-
ueiions intimes avec ces deux parties de l’encéphale, au
moyen de proh.ngemens considérables. Kn haut

, du
côte du cerveau

, elle est bornée par un sillon profond en
devant, superficiel en airiére

; en bas, par un étran-
glement demi - circulaire qui marque l’origine de la
nioelle.

An face antérieure {commisture du cervelet
, Oall),

tournée en bas, convexe, appuyée sur la gouttière basi-
laire, embrasse les pédoncules du cerveau à la manière
d’un anneau. Sur sa ligne médiane, on voit un sillon sn-
perficiel, dirigé d’arrière en avant, qui loge l’arlére basi-
laire.

Face potlcrieurc. Regarde en haut et est presque en-
tièrement cachée par l’échancnire antérieure du cer-
velet. Llle lai.sse voir supérieurement quatre tubercules
{tubercules quadrijumeaux)

, arrondis, .séparés par deux
sillons qui se coupent en croix. Les deux supérieurs, plus
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gros

, onl reçu le nom de nalcs
, les deux inférieurs

,
plus

petits, celui de testes. Derrière ces tubercules est une
lame grisâtre

, très-mince
,
qui se dirige vers le cervelet

,

et forme la voûte du quatrième ventricule : cette lame a
reçu le nom de valvule de Fieussens {valvula Fieussenii ).
Elle passe sous l'échancrure antérieure du cervelet, et
après s’ètre élargie, elle s’unit à la paroi antérieure’ du
quatrième ventricule. Au-dessous du point où elle quitte
e mesocéphale

, se voit l’orifice postérieur de l’aqué-
duc de Sylvius, parle moyen duquel le troisième et le
quatrième ventricules communiquent entre eux; plus bas
est la paroi antérieure du quatrième ventricule, partagée
dans toute sa longueur par un sillon qui commence à l’a-
queduc de Sylvius

, et se termine sur la moelle à la hau-
teur de l’allas, et qui n reçu, à cause de sa forme, lenom de calamus scviplonus {fossette angulaire du gua-
trieme ventricule, Ciiauss. ).

Prolongemcns de la protubérance cérébrale. Ils sont aunom re e quatre
, deux antérieurs et deux posté-

rieurs.
louait,

.» Prolongemcns antérieurs ou cérébraux
{ pédoncules

'^‘‘ cerveau
, bras de la moelle allongée). Courts et arron-

, ils sont unis à leur origine, et sur-le-champ ils s’é-
car ent en se dirigeant en avant, en haut et en dehors,

perd 'm^d‘ \
'7 ««

1
erdent dans les couches optiques.
2 “ Prolongemcns postérieurs ou cérébelleux

{ pédoncu-

és l’ürr ’r'Tî
Rus écar-

ke di 1
'

‘I- 1- Pr-^-dens
, ils

la e

es ce ir‘7;ts centres médullaires.

3o
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5* Moelle iertcbrale {weilulla tlorsalis spinœ- ;
prolonge

ment rachidien ,
(,nAtss. ).

Préparation. Ouvrir le canal verlchral avec le raelu-

,6me. Fendre en an.ère la dure-.ncre .
renverser en .^..s

opposé» le» bord» de l’incision ,
exaimner la d.spos.Uo

.le^’arachnoîde , du liga.nent dctelé du
]

,l,.s nerf» vertébraux; »..ivre ce» nerl» jusqn a leur gau

èlion , cela fait, on le» coupe près de» trou» de la dure-

,„ére qu’il» traversent ,
O., sépare la vo.'.te du crâne de

ba».- ,
et l’on enlève avec la scie la portion de cette base

qui correspond aux fo»»e» occipitale» infeiieure».

oucorp. ,
une extrémité inlé.ieure ou lombaue.

l xTB*u.T*.tr.i..Kcax C
bulbe rachidien ,

Chacss. ;
n.c-

.•itrin SoEMU '< cmincnccs laleiales, O )

lana,
, ,lporession ,

consistantes,

des pyramide» par une lege
a^ondiesà leur,

obliques ,
saillantes dans leur milieu, et
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extréinilés. En arrière, et sur les cùlés de la ligne mé-

diane
,
on observe deux éminences oblongues, blan-

châtres
;
ce sont les corps pyramidaux postérieurs

(
proces-

sus restiformes ,
Ridcky

;
pyamides postérieures

,

Gall
) ,

qui vonls’épanouir dans le cervelet. Entre les pyramides

postérieures existe une fossette triangulaire qui complète

inférieurement le quatrième ventricule , et n’est que la

terminaison du calarnus scriptorius.

Le corps de la moelle présente deux faces , l’une anté-

rieure, l’autre postérieure, et deux bords arrondis qui

correspondent aux apophyses transverses. Sa face anté-

rieure est parcourue dans toute son étendue par une scis-

sure médiane ;
elle présente un grand nombre de sillons

transversaux plus au moins rapprochés. Sa face postérieuj-e

offre aussi des replis transversaux moins apparens que

ceux del’iiutre face ,et une scissure médiane qui la divise

dans toute sa longueur, et commence entre les deux

éminences pyramidales postérieures. Son extrémité infé-

rieure offre deux renflemens : l’un supérieur, ovoïde,

plus volumineux
;
l’autre inférieur, plus petit et conique.

Le corps de la moelle en généi-al
,
rétréci au niveau de

l’atlas
,
offre un renllement au milieu de la région cervi-

cale ; rétrécie encore vers la fin de cette région, elle ac-

quiert plus de volume au haut du dos, pour diminuer

encore, et se terminer enfin parles renflemens dont nous

avons parlé.

6“ Organisation intérieure de Ccncèpliale en générât,
'

La moelle de l’encéphale est en général molle et pul-

peuse, et sa consistance varie suivant l’âge; on y dis-

tingue une substance grise et une substance blanche

,
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niél(>«« l’une à l’autre, occupant tantôt la «iiperticiv ,

tantiM le centre de l’organe , et airectaut chacune, dan»

l’encéphale , de» formes et de» dispositions particulières

i)ue non» allons indiquer.

Structure de ht mpelle l'ertêbrule en particulier. A l’e»-

terieur, la nioello présente, une couche de suhstance

hlanche peu épai»si;, qui semble se.rvir comme dégainé

à la substance grise. Cette sid>stance grise , ou coi licale

,

est divisée en trois portions : la premit-re transversale , les

deux autres latérales, courbée» de manière .'i être oiiposées

par leur convexité, tandis que leur concavité est louméù

en «lebors ; leur bord postérieur s’étend jusqu'aux sil-

lon» cidlatéraux postérieurs, l’antérieur est arrondi et

plu» épais. Le» corps olivaires sont , ainsi que le reste de

la moelle , enveloppés d’une écorce blanche : en les cou-

pant on voit i leur centre de la matière grise afl'ectaut

une disposition dendroido.

Structure du cerveau en particulier. Le cerveau peut

éln* considéré comme la partie antérieure de la moelle

épinière développ<'*e et déployée. Le» deux cordon» la-

téraux de la partie antérieure s’entrecroisent ,
et au-rles-

»n» de l’eutrccroiscment ils forment le» pyramide» ante-

rieuret. Ün second faisceau marche 6 leur» cùlés; ses

fibres se divisent , en dehors des corps olivaires ,
en deux

couches, l’une antérieure et l’autre postérieure, qui en-

tourent ces éminences et s’unissent de nouveau pour en-

trer dans le mésocéphale. Le troisième faisceau est le

plus gros, il est placé à côté du précédent ,
en dedans et

on ariiére. Il forme le plancher du calamus scnptortus

et du quatrième ventricule, (’es trois faisceaux ,
situes

l’im au dessus de l’autn; ,
traversent la protubérance an-

nulaire. En avant de cette pmtubérancc, ils se réunissent
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pour former les pédonculesdu cerveau, oli ils sont encore

séparés les nus des autres. lie faisceau moyen est celui

qui se termine le plus lot
;

il se partage dans la partie

postérieure du pont de Varole en deux petits faisceau.x :

l’un s’avance au-dessous de la substance noire du pédon-

cule cérébral ;
l’autre se dirige en haut

, et va gagner

obliquement les tubercules quadrijumeaux postérieurs,

parvenu au côté externe de ces tubercules , il se divise

encore en deux parties, dont l’une se porte sur le corps

géniculé externe et dans la couche optique, et l’autre va

former le toit de l’aquéduc de Sylvius.

Les faisceaux antérieurs inférieurs du cordon antérieur

de la moelle, qui correspondent aux pyramides, vont

lormer la partie inférieure du pédoncule cérébral , et se

dirigent au-dessous des couches optiques. Les faisceaux

supérieurs postérieurs s’avancent en ligne droite , vers la

partie posté' ieure des couches optiques. Réunis ensemble
et aux fibres 4c la couche optique, ils se répandent en

rayonnant de tous côtés
, èt arrivent jusqu’aux circonvo-

lutions cérébrales
, où elles sont recouvertes de substance

grise.

Structure du cervelet en parliculier. La couche fibreuse

que revêt la protubérance cérébrale, se réunit en arrière

en deux gros faisceaux que l’on appelle les pédoncules du
cervelet. Les pyramides postérieures montent sur le côté
interne du pédoncule et s’unissent à eux

; enfin la lame
blanche qui revêt les tubercules quadrijumeaux vient s’y

joindre. Ces trois productions constituent un tronc com-
mun au centre duquel se voit un noyau ovoïde

,
jaunûtre,

que 1 on a nommé corps rliombotdal du cervelet. Parvenu
au centre de l’hémisphère correspondant du cervelet.,
chaque pédoncule forme une masse entièrement blanche,

3o.
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rnvovanl de sa circonférence une lame dans cliacnn des

lobules; chacun de ces lobules se partage en plusieurs

rameaux et rainusculcs, et c'est à cet assemblage qn on

a d:inné le nom d’orire de vie- Outre cela, la valvide de

MeusM'iis, et les deux prolongemcns qui viennent des

tubercules quadrijumeaux ,
émettent de leur partie pos-

térieure diffi-rentes lames blanches, qui se distribuent

ilans b*s feuillets de rémincnce vermiforme.
,

-• Enveloppe* membrantiises do t'cnccphale.

DiaKHCBK.

/’répuralion. Separex la vofile du crâne delà base, en

conservant sur la ligne médiane un arc osseux, large de

huit à dix lignes. Incisez la dure-mère d’un cûté seule-

ment , le long du sinus longitudinal supérieur; faites une

)4*conde incision perpendiculaire â la première, et ren-

versez. Examinez les rapports du cerveaA et du cervelet

avec la faux et la tente. Coupez la queue de la moelle

allongée ,
et enlevez toute la masse encéphalique. Pour

voir le prolongement que la dure-mère envoie dans le

canal vertébral, faites la coupe indiquée pour l'étude du

1 aebis.

La dcbi-msbk (
menrn.r exterior, Sikmm. ;

méninge,

Chaiss. ). La plus extérieure des membranes ducerveau ,

elle est fibreuse ,
demi-transparente ,

de couleur nacree.

Elle revêt l’intérieur du crâne et du prolongement raebi-

«lien. Partout elle adhère aux os ,
mais plus particulière

ment à la base du crâne et vis-à-vis les sutures. Elle four-

oit un grand nombre de prolongcmens ou de canaux qui

sortent par les diflérens trous de la boite osseuse , en



DE LA DüBE-mÈrE. 355

occom|>agnant les vaisseaux et les nerfs, et qui se conti-

nuent avec le périoste. Elle forme dans le crâne plusieurs

replis.

1“ La faux du cerveau {repli longitudinal de la mé~

ningc

,

Chaoss. ). Falcifornie, large en arrière, étroite

en avant
, verticale et occupant la grande scissure inter-

lobaire. Elle est formée de deux feuillets adossés
,

et

contient deux sinus, le longitudinal supérieur et le lon-

gitudinal inférieur. Elle est fixée antérieurement à l’apo-

physe crisla-galli, et postérieurement continue avec la

tente du cervelet. Son bord supérieur, convexe
, répond

à la crête coronale et la suture sagittale
; son bord in-

férieur, concave, est appuyé sur le corps calleux.
2° lente du cervelet {septum transverse, Chau.ss.).

Placée entre le cerveau et le cervelet, elle est fixée en ar-

rière au bord des gouttières latérales, et
, sur les côtés, au

bord supérieur du rocher; snpérieurement,elle se continue
avec la faux du cerveau; et inférieurement, aveclafaux
du cervelet; elleprésente en avant une échancrure semi-
ciiculaire

, terminée en devant par deux extrémités bifur-
quées, qui se fixent aux apophyses clinoïdes.

5“ Faux du cervelet
{
faix cerebclli

; septum médian du
cervelet, Chauss. ). Lame fibreuse, triangulaire, située
entre les hémisphères céréhelleux. Elle s’étend de la

protubérance occipitale interne au grand trou occipital ;

elle est formée comme les précédons de deux lames
adossées l’une à l’autre, et contient aussi dans son épais-
seur un canal veineux.

4» Confluent des sinus de la dure-mère
{ pressoir d’Ilcro-

'

phylc; toreularllerophyli
). Cavité irrégulière, placée au

devant de la protubérance occipitale interne, au point
de réunion de la faux du cerveau et du cervelet avec la



35G ORGANES DE LA SENSICIUrÉ.

Ienl«. EUp offre ïix ouvertures pour les six shius qui

viennent y aboutir.

5* Sinus longitudinal supérieur
(
sinus fitcif nuis su-

perior, S<«um.). Trionpulaire ,
étroit eu devant, large en

arriére, occupant le bord supérieur de la laux du cer-

veau ; il re«,'oit les veines fmntaies , celles de la voûte du

crâne
,
quelques-unes de celles rie la dure-mèrt' , toutes

celles de la surface des béinisphéres cérébraux, et vient

se décbarger dans la jrarlie supérieure du pressoir d’Hé-

rophylc.

6* Sinus longitudinal inférieur {sinus faleifurmis infe-

rùrr). Très -étroit, situé dans le bord inférieur de la

faux ; il re^'oit plusieurs veinules de la faux elle-même

,

et s« termine en arrière par deux branches dans le sinus

droit.

7
» Sinus droit [sinusquartus sou perpendicularis,Suxmu.).

Triangulaire, plus largo en arrière qu’en devant ,
situe

a la base de la faux, et au-dessus de la tente du cer-

velet , il s’étend depuis la terminaison du sinus longitu-

dinal inférieur jusqu’au con Huent. Il reçoit le sinus lon-

gitudinal inférieur, les veines de Galien et les veines cé-

rébelleuses supérieures.

y» Sinus occipitaux {sinus occipitales posterior dexter

alquc sinister, Sobmu. ). Ils sont placés dans la duplica-

turc de la faux du cervelet ,
sur les eôtés du trou occi-

pital. Ils reçoivent les veines de la faux et, celles de la

portion voisine de la dure-iiiére, et constitiicot un canal

étroit ;
ils viennent se décharger h la partie inférieure

du cnniluent.

g» Sinus latéraux
(
sinus transversi ,

Satiiii. ). Ce sont

les plus vastes ;
il s’étendent d«;puis le conllnent du sinu;

jusqu’au golfe de la veine jtigulairc. lis occupent les goût
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tiéres Int^trales de la base du crâne, reçoivent quelques
veines de la lente du cervelet

, de la caisse du tympan
,

du cervelet et des lobes poslérieurs du cerveau. Ils com-
muniquent avec les veines occipitales par les trous mas-
toïdiens et condyloïdiens poslérieurs, et reçoivent en
levant les orifices des sinus pétreux inférieurs et supé-
•ieurs.

10“ Sinus coronaire {sinus circit taris
, Soemss.). Son canal

-st fort étroit, il est placé derrière la gouttière sphénoïdale
les nerfs ojJliques, au devant de la lame quadrilatère
lu sphénoïde, sur la glande pituitaire. Il se déchargn
les deux côtés dans les sinus caverneux.
il» Sinus caverneux {sinus cavemosi, Sqemm.). Com-

nencent au-dessous des apophyses clinoïdes postérieures,
érrière le tiers interne de la fente sphénoïdale, et de là
s se dirigent horizontalement en arrière sur les côtés de
1 selle tnreique, et pénètrent dans l’espace qui sépare
: sommet du rocher de la lame quadrilatère du sphé-
oïde; là ils se déchargent dans les sinus pétreux infé-
euis et supérieurs. Formés, comme tous les autres sinus,
ar une duplicature de la dure-mère, ils renferment l’ar-
:re carotide interne et le nerf moteur externe de l’œil

,

iparés du sang par la membrane interne des veines,
a lame de la dure-mère qui forme la paroi externe du
nus contient dans son épaisseur le nerf moteur ocu-
ue commun

, le pathétique et l’ophthalmiquc. Leur
ivité ollre ordinairement beaucoup de filamens rou-
îâtreset des espèces de cellules, formés par les filets
^s ganglions cervical supérieur et caverneux, et par les
phs de la membrane interne des veines.

Sinus pétreux supérieurs {sinus petrosi superioros

,

«mm.). Placés dans une duplicature de la tente du car-
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velel , sur k boitl supérieur liu rocher , ils prennent nais-

sance dans les sinus caverneux ,
et viennent s'ouvrir dans.

les sinus latciaux. ....
, 5 . Sinus petreux inférieurs (sinus peirost inferwres,

S.VMU >. Us prennent naissance dans les sinus caverneux'

en m.-me temps que le» sinus pétirux supérieurs, avec

lesquels Us communiquent ;
et se dirigeant b.cntut entre

le bord inférieur du rocher et l’apophyse basilaire, ih

siennent se décharger dans les sinus latéraux, au niveau

du golfe de la veine jugiilaiir. -et
1 (• Sinus Iransverse (sinus occipllalis antcrior. .

l'iacé transversalement il la partie antérieure de apo

phvse basilaire ,
il sert de canal de commumeatmn enlr

Ics'deux sinus caverneux, au point où ces derniers donnex

naissance aux sinus pétrenx. 11 est toujours fort ccinsidi,

rallie, et offre il l’intérieur une disposition semblable

celle de» sinus cavcineiix.

S" .4mclinoîde.

PnparaUon. IMur démontrer l’arachnoïde qui revêt

surface extérieure du cerveau et de la moelle, .1 iml

sufner de l’air entre elle et la pie-mere
u„c a

deux mcmhranes sont natumllemeut
c

aection três atleutive suffit pour faire reconnaître

dure mère l’arachnoïde, que l’on parvient à enlever 1

„,cdia. Sc*-.; Inmc externe de la ménin^nc Cnxc-

m».br.n» d'une I6n„d6 c.U» ' ,

..nveloiipe le cerveau et la moelle, cpimere, pénètre d

;,rS. iu,ù™ure. de Icnc^phul., .«.mpugno



DE LA PIE-MEBE. 35()

nerfs à leur sortie de la boîte osseuse dans le commen-
cement de leur trajet, et tapisse la surface externe de la

dure-mèi'e cérébelleuse et raebidienne. Étendue sur

toutes les circonvolutions du cerveau et du cervelet

,

qu’elle traverse sans pénétrer dans les anfractuosités, elle

va revêtir aussi la piotubéi'ance annulaire et scs pro-

longemens. Elle adhère assez intimement à la pie-mère

,

au sommet des circonvolutions
;
mais elle en est parfai-

tement séparée vis-à-vis les anfractuosités et les scissures.

De là elle fournit une gaine à tous les vaisseaux qui vont

se rendre dans les sinus
,
aux nerfs encéphaliques au mo-

ment où ils sortent du crâne , et enfin elle va se réfléchir

sur la dure-mère. Cependant elle pénètre dans l’inté-

rieur de l’encéphale par la scissure située entre la partie

postérieure du corps calleux et le cervelet , et va tapisser

les quatre ventricules. Dans le rachis elle se oomporte à

peu près de la même manière; continue en haut avec

l’arachnoïde crânienne, elle descend sur la moelle de l’é-

pine, et n’adhère que faiblement à la pie-mère
; elle

recouvre le ligament dentelé, et fournit à chaque nerf

une gaine qui l’accompagne jusqu’au canal fibreux de la

dure-mère.

9“ Pie-mère.

Préparation. Pour étudier la pie-mère il suffit de la dé-

tacher du cerveau, et on y parvient sans peine, surtout si

l’on a eu le soin d’injecter d’abord cette membrane.
La piE-MÈEE [Meninx interior

, Sqemm.
;
lame interne

(te la méningine

,

Guaoss. ), est une membrane celluleuse

et éminement vasculaire; elle revêt la surface extérieure

de l’encéphale
,
pénètre dans toutes les anfractuosités

,

et s’introduit dans les ventricules, où elle produit la
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toile choroïdiumiB et le» choroïde». Elle pénètre

dan» le» cavité» cérébrales p.vr la fente transversale pos-

térieure , située au-dessous de la partie postérieure dut

corps calleux et de la voûte û trois piliers, ainsi que par

le» deux grande» fentes longitudinale» ,
continues avec lai

précédente ,
et située» entre les corps frangés et les cou-

che» optique». la partie supérieure de» héinisphéi-esi

cérébraux ,
elle présente un assex grand nombre de gra-

nulations blanchâtre» que l’on nomme glandes de Pac-

chioni.

Plusieurs auteur» ne veulent pas que la membrane

qui revêt la moelle vertébiale soit une continuation de

la pie-mero, et en effet elle offic quelque» dilféience».

anatomique». Elle est formée par un tissu jaunâtre

ferme et résistant ,
en rapport antérieurement avec

Parachuoide â laquelle elle n’adhère pas, intimcmenti

adhéiente par .»a surface interne à la moelle vertébrale.,

et SC continuant latéralement avec le uévrÜcmmc dra-

nerf» vertébraux et le ligament dentelé.

10° Ligament dentele.

Le LICAMK.ST * [ligamentum dentatum Soeum.),

est une bandelette résistante, de couleur opaline, placéc-

stir le» coté» de la moelle, entre le» racines antérieure.» et

postérieure» de» nerf» vertébraux ,
depuis le trou occipi-

tal jusqu’à l’extrémité de la moelle. H c»t tapissé parr

l’arachnoïde dan» toute son étendue. Il adhère par sorr

bord interne h la membrane propre de la moelle, et à.

son bord externe il présente vingt ou vingt-deux denti-

culc» ,
dont les pointes se fixent à la dure-mère dans l’in

tervalle de deux nerf» vertébraux.
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§. 2. NERFS ENCÉPHALIQUES.

Nerfs olfactifs.

{Préparation. Enlevez les membranes et les artères de
la base du crâne

, écartez l’un de l’autre les bords de la
îcissare de Sylvius

, et vous apercevrez les racines in-
Pericuresdu nerf. Renversez le nerfen arrière pour voir la
'acine supérieure qui se rend dans le sillon dans lequel
e nerf est contenu. Suivez ensuite le plus loin possible
es racines inférieures, en râclant autour d’elles le plus
oin possible avec le manche du scalpel.)

Description. Les nebfs OLFAcrirs {par primum — ner-
iis otfictorius

,
SoEMM.

; nerf ethmoïdal, Chadss.
) sont

nous
,
pulpeux

, de forme h peu près prismatique. Ils
aissent par trois racines, deux inférieures, l’une ex-
prne et 1 autre interne

, et une troisième supérieure. La
acine externe est cachée parla scissure de Sylvius, et
ire son origine de la région externe des corps striés; la
acine interne, plus forte, mais plus courte que la précé-
ientc, semble naître de la substance blanche qui occupe
particinterne de la scissure de Sylvius. La troisième, su-
ineuro,est placéeaupointde jonction desdeux précéden
s

, et réunie à elles parson sommet. Au point de réunion

,

nerf présente un renflement triangulaire
, et déjà situé

ms un sillon spécial de la face inférieure des lobes
rébraux, il s’aplatit bientôt

, se porte en dedans en se
pprochant de son semblable

, et finit par n’ôtre plus
parc de lui que pai- l’épaisseur de l’apophyse crista
lU. Arrivé sur la lame criblée de l’éthmoïde

, il s’en-
icc dans la membrane pituitaire par un nombre infini

3i
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,ir. raniram rxln niemcnt tonus. Oc oos rameaux , lo.«

fj temei se pnilonRenl dans lescuuduils que l’un remar-

que sur les cornets ,
et s'anastomosent fréquemment ens

ire eux. Les rameaux internes .se partapenl en un granu

nombre de filamens qui sc distribuent h la cloison de.

fosses nasales entre les deux couches de la membrane p.

tuitaire. Knfin ,
les rameaux moyens sc jettent (tan

la membrane muqueuse qui recouvre la voûte des fosser

nasales.

Serfs optiques.

(
Préparation. Pour voir les racines de ces nerfs, rer.

verseï en dehors la partie interne des lobes moyens dJ

cerveau. Ouvres largement les ventricules i. leur part»

inférieure, de manière à mettre h découvert le proion

eement antérieur de la protubérance annulaire et en ir,

dinanl alternativement la masse cérébrale à droite et

gauche, on découvre facilement le nerf jusqu h son e

trémité postérieure.)

Pour suiv.-e ce nerf jusqu’il l’oeil ,
enlever 1» paroi s-

Oérieiire de l’orbite ,
séparer les aponévroses d inserlu

Ses muscles droit» de l’oeil ,
renverser ces muscle»

avant, enlever ce qui reste de tissu cellulaire graisse,

dans le fond de l’orbite. Fender ensuite 1 oeil d arn«

en avant ,
enlever les humeurs qu’il contient ,

et p lonf.

U rétine dans l’eau afin de pouvoir la disséquer plus

cilement.

Description. Les sBars opt.qohs (secundum par - n

tus opticus, SoEMM.; nerfs oculaires, Cuaoss. ) ,
tres-

umineiix, naissent des tubercules quadnpimeaiix

deux bandelettes blanche» fibreu.ses; la première vi

des éminences notes, se renforce en se joignant au co
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gcnicuté externe, adhère par une de ses fanes à la couche

optique, et passe bientôt sous le pédoncule du cerveau,

auquel elle n’adhère que par son bord externe. L’autre

racine est fournie par les éminences lestes, et se perd

dans le corps ÿénicuté interne. Réunies au niveau des

corps géniculés, ces deux racines constituent le nerf,

qui va bientôt se confondre avec son semblable au

devant de la fosse pituitaire
,
et former ce que l’on ap-

pelle la commissure des nerfs optiques ; au-delà de cette

commissure ils se séparent, se portent en avant vers le

trou optique qu’ils traversent, et parvenus à la partie

inférieure interne et postérieure du globe de l’œil, ils

percent la sclérotique et la choroïde
, et se terminent au

milieu de la rétine par une extrémité tronquée. Depuis

le trou optique jusqu’à leur terminaison
, ces nerfs sont

entourés d’un névrilemme fort épais qui envoie une
multitude de prolongemens dans son intéi'ieur.

Nerfs moteurs oculaires communs.

{Préparation. Enlevez la voûte de l’orbite, et ouvrez
largement cette cavité en dehors, portez l’œil en avant
à l’aide d’une airigue. Renversez en dehors le muscle
droit interne. Séparez les rameaux nerveux du tissu cel-

lulaire graisseux
, en conservant le ganglion ophthalmi-

que et ses rameaux.)

De.'cription. Les NKHFS MorKUBs commuas {terlium par
-nervus oculo-motorius

,

Scsmm.
j nerfoculo-musculuire

commun, Chauss.) naissent d’un enfoncement oblong,
situé sur le bord interne des pédoncules du cerveau, en-
tre la protubérance annulaire et les corps mamillaircs.
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Ils sont d’abord situés dans l’épaisseur de la paroi cx<

terne du sinus caverneux ,
en rapport avec le nerf pa

.

thétique et le nerf oi>btlialniique. Parvenus derrière li

fente sphénoïdale, ils se divisent eu deux branches. Lr

branche supérieure va se jeter dans le muscle droit suj

périeur de l’tril et dans l’élévateur de la paupière supé>

ricure ; la branche inférieure ^
]>lus volumineuse, sc dii

vise en trois rameaux qui se portent au petit oblique

au droit inférieur et au droit interne. Le plus long d'i

ces rameaux, qui se distribue au petit oblique, envoi,

lin gros filet 11 la partie postérieure et inférieure du gam

gliun oïditbalmique.

A'er/s palhcliquc$.

(
Préparation. Enlever la paroi osseuse supérieure d'

l’orbite, inciser le périoste qui revêtait cette paroi

,

ouvrer d’arrière en avant le canal du sinus caverneux

dans lequel ce nerf est contenu. )

Le aisp PATHiiTiQrB {quartum par — nervus ccrebi

quartus ,
Scbmii. ; nerf oculo-tntiscu taire interne, Chaiss.

naît par plusieurs racines des parties latérales de la vn

vule de Vieussens. De là il se porte à l’apophyse clinoïc

postéiieurc ;
alors il s’engage dans un canal que lui fou;

nit la duplicature de la dure-mère qui constitue la par

externe du sinus caverneux ,
au-dessous du canal que

même membrane fournit à la troisième paire. Hient

il pénètre dans l’orbil« par la partie la plus large de

fente sphénoïdale, se dirigé en dedans, et se ramil

dans le muscle grand rotateur de l’œil.

Nerfs trijumeaux.

(Préparation. Disséquer d’abord le plexus formé pi
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la cinquième paire dans la fosse moyenne et latérale de
la base du crâne

;
cela fait

, on prépare les trois portions

du trijumeau de la manière suivante.

Prcparalion de la branche opIUhatmiqae, Suivre cette

branche dans l’épaisseur de la paroi externe du sinus

caverneux jusqu’à l’orbite. Enlever largement en de-
hors la voûte de l’orbite. Suivre le nerf dans les

muscles de l’oeil et dans la paupière, poursuivre les fi-

lets malaires en coupant l’os avec le ciseau. Couper en-

suite le droit supérieur et l’élévateur de la paupière près
de leur partie antérieure, et les renverser en arrière pour
disséquer la branche nasale avec j)lus de facilité. Ten-
dre avec l’airigueles parties molles où l'on doit suivre les

filets nerveux.

Préparation de la branche maxillaire supérieure. Enle-
vez la voûte orbitaire

,
détachez et enlevez l’œil, sciez

l’arcade zygomatique en avant et en arrière
, enlevez les

muscles massétcr, temporal , et la moitié de la mâchoire
inférieure, eu conservant le muscle buccinateur et ceux
qui, de l’orbite

, se rendent à la lèvre supérieure. Cou-
pez les muscles plérygoïdiens le plus prés possible de
leur insertion au sphénoïde. Pour mettre à découvertles
nerfs dentaires inférieurs

, enlevez la paroi antérieure
du sinus maxillaire et du bord alvéolaire. Pour étudier
les neifs dentaires postérieurs-, enlevez, en prenant
Rardc d’iutéresser les filets nerveux, le tissu cellulaire
graisseux et les branches de l’artère maxillaiie interne
qui les environnent, et détruisez avec le ciseau la table
compacte extérieure de la tubérosité maxillaire.
Préparation de labranche maxillaire inférieure. Enlever

es tegumens qui recouvrent la partie supérieure de la
parotide, 4a pommette cl la fosse temporale; ménager

3i.
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les branches du nerf facial. Détacher conipléteineiU ,
dui

haut en bas', le umsclc temporal, en évitant de léser les-;

nerfs qui pénètrent entre scs fibres par sa surface interne.

Knlcvcr par frapniens, avec un ciseau et un maillet , la:

prandc aile du sphénoïde et toute la portion écailleuse di;

tcm|H)ral, jusqu’au niveau delà partie antérieure ducon

doit auditif externe. Tour disséquer le nerf buccal, scie:

l’os maxillaire inferieur à sa partie moyenne, et renversen

le lépï-remeiit d’avant en arrière, l’ourmettre à découverr

le nerf temporal supeillciel, scier, le condylc de la intlJ

choire , et tirer en dehors le condyle avec la portion coi

respondante du jitérypoïdieu externe. La recherche d'

la corde du tympan se fera de la manière suivante : En

lever avec précaution la |iarlie antérieure de la paroi su:

périeiirc de la cavité glénoïde ;
on trouve alors le ])ointd

réunion du rameau tynipanique du lacial (corde d

tympan) avec le rameau lingual de la branche inaxillair

infeiieure de la cinquième ])aire. Ecarter alors 1 une d!

l’autre les parties latérales du corps de la m.'tchoire -; ter

der la langue à l’aide d’une airipue, et suivez les rr

meaux du lingual. Les mêmes coupes sulfiront i>oi.

mettre à découvert la partie supérieure du dentaire ii

férieur.)

I* HKBF OPUTHAI.MIQUB.

Description. Le .xxar opiiTnALUiQCR (
primas riiins

ifiiinli nervi, Scemii. ; nerf orbilo-fronlal

,

Chauss. ) ,
siti

couime les piécédens dans la paroi externe du sinu.s c

verneux , reçoit uu filet du ganglion sphénoïdal sup<

rieur, le divise en trois rameaux, et traverse immédiat

iiiciit la fente splu'iioïilale.

IWanche lacrymale, l’ai ticulièremeiit de.stinéc h
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glande lacrymale, elle pénètre dans l’orbile en se diii-

geant d’arrière en avant et de dehors en dedans, et se

j

place le long de sa paroi externe. En arrière
, elle fournit

! un fdet spliéno-palatin qui s’anastomose avec un filet du

I

nerf maxillaire supérieur; en devant, il donne un filet

\malaire qui traverse la pommette pour s’anastomoser

I avec un filet du nerf facial. Elle distribue ensuite à la

! paupière supérieure un grand nombre de filets , et va se

I

terminer dans la glande lacrymale,

i
Branche frontale. Elle pénètre dans l’orbite entre le

I

périoste et l’extrémité postérieure du droit supérieur de

j

l’ttil
; se dirige ensuite en avant, et se place entre la voûte

ide 1 orbite et le muscle élévateur de la paupière siipé-

|rleure. Bientôt elle se divise en deux rajneaux. Rameau
frontal interne: Dirigé en avant et en dedans, il donne,
dès sonorigine, un filet qui s’anastomose avec un ramns-
cule de la branche nasale, et d’autres filets qui se perdent
idans la paupière et dans les sinus frontaux. Ce rameau
Icontinuc à se porter en avant

, sort de l’orbile en dedans
du trou orbitaire supérieur, et après s’ètre ramifié dans
les muscles sourcilier et frontal

, il se perd dans le tLssu

acllulaire sous-cutané de la tête. Rameau frontal externe:
H s’avance directement vers le trou orbitaire supéneur
ijn il traverse

; fournit d’abord deux filets
,
dont nni

i étend à la paupière supérieure et l’autre à la racine
lu nex, et bientôt se subdivise en filets profonds qui
le distribuent aux muscles sourcilier, frontal, et aux
égnmens

,
et en filets superficiels ^ui parviennent jus-

pi à la partie supérieure et môme postérieure de la tète,
mur s’anastomoser avec ceux du côté opposé, le facial
t les premières branches cervicales.

Branche nasale.

^

Elle s’introduit dans l’orbite, après
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avoir reçu un filet du ganglion cervical supérieur; et

placée d’abord entre les attaches postérieures du mascl i

droit externe de l’œil, elle se dirige obliquenientenavan

et en dedans sous le muscle grand oblique, et vers 1!

paroi interne de l’orbite, après avoir envoyé un filet très

grt'lc au ganglion ophtbalniiquc, et fourni deux ou troi

filets ci/mirw qui se distribuent au globe de l’ieil : elle se d

vise alors en deux rameaux. Hameau nasal interne: 11 s in:

trodnit dans le trou oibitairc interne et antérieur ,
entr:

bientôt dans le cr-tne au-dessous de la dure-mére, pa»

vient sur les côtés de l’apopbyse crisla galli , et passe dii

erine dans les fosses nasales par la petite fente qui exisV

à la partie antérieure des gouttières ethmoïdales. Pas

venu A la voûte des narines, il se divise en deux filets

duutl’un seramific sur la face postérieure duncx,dansb

tégumensdu lobe et dans la cloison, et l’autie scdmsc«'

plnsieiu-8 filets secondaires qui se terminent dans la pe;

du nei et i la partie antérieure de la paroi externe des losr

nasales. Hameau nasal externe : llsort de l’orbite au dc'

sous de la ponliedu muscle grand oblique ,
s'anastomo.

avec un filet du nerf frontal interne
,
et se ramifie bie.

tôt pour se distribuer aux paupières, aux voies lacr

mJes, au dos du ncx ;
les filets par lesqueU il sc U

mine s’anastomosent avec les nerls frontal interne, soi«

orbitaire et facial.

a» KxBr MAXILLAIRE scpiRiKrB {nervits maxillaris suf

rior, SuEMM. ; nerf sus-maxillaire,
CnAtss.). Il naît de

partie moyenne du renflement du nerf trijumeau ,
tr

verse le trou grand rond du sphénoïde, et pénètre dans

fosse spliéno-maxillairc. LA, il reçoit un ou deux filets-

ganglion spbéno-palatin ,
et bientôt il s’introduit dans

canal süus-orbitaiie, et en sort pour se terminer A
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ioup. Dans ce trajet et à sa terminaison

, il fournit plu-

sieurs branches.

Rameau orbitaîfe, 11 naît du nerf maxillaire supérieur
,

au moment où il traverse le trou rond du sphénoïde, et

pénètre dans l’orbite parla fente spliéno-maxillaire. Là,
1 se divise en deux filets; l’un, rna/mVe

,
s’anastnmose

ivec la branche lacrymale de l’ophlhalmique
,
traverse

os de la pommette, et va se perdre dans le muscle pal-

pébral ; 1 antre, temporal

,

traverse l’os malaire, s’anas-

omose avec un rameau du nerf maxillaire inférieur
, et

)erce l’aponévrose du muscle temporal pour aller se ra-

nifier dans la peau des tempes et dans le pciicràne.

Rameaux dentaires postérieurs et supérieurs. Ils se sé-
larent des troncs nerveux dans la fosse sphéno-maxil-
aire. Leur volume est assez "considérable

; ils sont au
lombre de trois ou quatre. Ils descendent sur la tubéro-
ité de 1 08 maxillaire supérieur, où après plusieurs
lexuosités ils s’engagent dans des ouvertures qu’elle leur
irésente

, et se divisent en plusieurs filets qui vont ga-
ner la racine des trois ou quatre dernières dents mo-
aires. Un de ces filets pénètre dans le sinus maxillaire
arun orifice spécial, et s’anastomose avec un rameau
U nerf dentaire inférieur

; un autre se contourne sur le
ord alvéolaire, et se distribue aux gencives et au muscle
uccinateur.

Rameau dentaire antérieur. Le nerf dentaire antérieur
ait du tronc du maxillaire supérieur dans le canal sous-
rbitaire. Il descend dans le canal dentaire antérieur, et,
près avoir lourni à la membrane muqueuse du sinus
taxillaire un rameau qui s’anastomose avec un des nerfs
entaiies postérieurs

, il se termine aux racines des
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(lenlü incisives cl canines, et i» celles des deux petili'i

uiulaircs.

Hameaux sous-orbilaires, lis sont la terminaison ci

nerf, et, après être sortis dn trou sous-orbitaire ,
ils so r:

iiiiGent dans tous les sens. Les lilcts se porte:

à la paupière inférieure, au muscle pyramidal
,
aux l!

giimens de la joue ,
h la caroncule (d au sac lacrymal ,

.

s’auaslomosenl avec les filets du nerf nasal externe et ti

facial. Les filets inférieurs se distribuent à la peau et a»

muscles de la lèvre supérieuie. Les filets intrrncî se n

pandent dans les muscles et dans les tègumens du ne-

le* filets externes vont se distribuer aux muscles rygooa

tiques, canin et à la peau.

5» >sar MAXiLLAiHS ixrèBiKUR {nervus maxillaris in

rior, ; nerf maxillaire ,
CiiAfss.). La plus groa

des brandies du nerf trijumeau : il naît de, la partiel

fèrietirc du renllcment ganglionnaire, et sort du crâi

par le trou ovale du sphénoïde. Il se. distribue pr

cipalemcnt aux muscles, ü la peau et aux dents-

la mSchoire infèricuic, aux glandes salivaires infèrieu.

et k la langue. Immédiatement après sa sortie du crû.

il SC place au-dessous du ptérygoïdien externe, et so

vire en deux branches principales.

Hraiirhe supérieure et antérieure. La plus petite

deux, elle se partage sur-le-champ en cinq rameaux

s’écartent en rayonnant : cesontles rameaux massetén

temporaux profonds, interne et externe ,
buccal cl j'

rygoïdicn. Nerf massclérin. .Se dirige Iransversalenr

de dedans en dehors , se place au côté externe du mui.

ptèrygoïdienicxterne ,
donne des filets .'i l’articulat

temporo-maxillaire ,
gagne réchancrurc sygmoïde:

l’os maxillaire inférieur, passe derrière le tendon
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smporal, et vient se perdre au uiilleii des fibres du mas-

Bter. Nerf temporal profond externe. Se porte sous le

luscle ptérygoïdien externe et sur le temporal
, s’anas-

jmose avec le suivant par un filet fort ténu
, et se di-

ise ensuite en haut et en dedans pour pénétrer dans le

luscle tempofal. Nerftemporal profond interne. Suit la

i6me marche que le précédent, s’anastomose avec des

lets du nerf buccal , et va se perdre dans le muscle

împoral. Nerfbuccinatcur ou buecal. Le plus gros des

inq; situé d’abord entre les deux ptérygoïdiens
, il

onne des rameaux à l’un et à l’autre, et traverse l’ex-

îrne
, pour arriver sur le buccinateur auquel il se dis-

•ibue en glande partie. Quelques filets percent ce mus-
le, se répandent dans la membrane muqueuse de la

ouche, s’anastomosent avec des rameaux du facial et se

erdent dans les muscles qui s’attachent à l’angle des
ivres. Nerf ptérygoïdien. Passe entre les muscles ptéry
oïdien et péri-staphylin externes, et va se distribuer en-
èrement au muscle ptérygoïdien interne.

Branche postérieure et inférieure. Est beaucoup plus

onsidérable que la précédente
, et se partage aussitôt

près sa naissance en trois rameaux, le nerf temporal su-

erficicl
, le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual.

Le nerftemporal superficiel naît presque toujours pât-

eux racines entre lesquelles passe l’artère sphéno-épi-
euse

; le tronc qui résulte de leur réunion se porte
atre le condyle de la mâchoire et le ligament latéral

,

t là se divise en cinq ou six branches
, dont les unes pé-

ètrent dans la glande parotide, et s’anastomosent avec
: nerf facial; d’autres se répandent dans les tégumens
U dans la conque de l’oreille, ou même dans le conduit
uditifet jusque dans la membrane du tarubour, où ils
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s’anastomosent avec la corde du tympan. La branche li

plus considérable traverse la glande paro'tide, se porte

l’oreille externeetdans les tégiimcnsdu cr.^ne,o^l elles’o)

nastomosc avec les filets du nerf occipital et du fronta

Le nerf dentaire inferieur. M naît quelquefois par deiri

racines qui end)rassent l’artérc niaxillaii'c interne, •'

descend de dedans en dehors, d’abord entre les deiri

pterygoidiens, puis entre l’externe et le condyle de 11

mlchoire.

A peu de distance de son origine , il fournit une brar-

che , le r.erf mylo-hyoidicn

,

qui, après avoir fourni I

j>lus grand nombre de ses filets au muscle de ce noin, x>

se perdre dans les muscles du menton. Avant d entre’

ilaiis le canal dentaire, le nerf rlentaire inférieur se pa.i

tage eu deux branches, le nerf dentaire proprement dite

le nerf mentonnier, qui marchent immédiatement run

côté de i'autie dans le canal dentaire. Lu irr/nWie déniai

envoie un filet nerveux à toutes les racines des dents i

à la portion de gencives correspondante. LabrancL

mentonnière sort jiar le trou mentonnier, et se partaf

aussitôt en deux rameaux labiaux, qui se dirigent C'

haut , et se perdent dans les muscles et dans la meni!

brune muqueuse de la lèvre inférieui'e ,
après s ôtr

anastomosés avec des filets du neif facial.

Le nerf lingual

,

placé d’abord au côte interne de 1 a-

1ère maxillaire interne, s’écarte du nerf dentaire inli

rieur pour se porter en dedans, et derrière le ptérygf

dien externe , il reçoit la corde du (ymp<tn qui s unit à I

sous un angle très-aigu; il passe ensuite devant le nf'

dentaire inferieur , et entre le ptérygoïdien externe

la brandie montante de l’os maxillaire, fournit pi

sieurs filets très-ténus aux parties qu’il traverse, et se-
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tout à la glande sous-maxillaire ,
et de là se dirige en

avant entre les muscles hyo-glossc et mylo-liyoïdien,

s’anastomose avec le nerf hypo-glosse par plusieurs filets

qui sortent de son côté interne, donne plusieurs rameaux v.

à la glande sublinguale
,
et se partage enfin en sept ou

huit branches qui marchent d’arrière en avant et de bas

en haut entre les muscles slylo-glosse et génio-hyoïdien ;

ces branches s’écartent bientôt les unes des autres , se

portent vers les bords et la pointe de la langue, et se

répandent dans la membrane muqueuse de cet organe.

Nerfmoteur oculaire externe.

[Préparation. Môme préparation que pour étudier le

nerf opbtbalmique et les nerfs moteurs oculaires commun
et interne.)

Le NERF MOTEUR ocDLtiRE EXTERNE
(
par sextum—nervus

tentas scu abducens

,

Sofmm. ; oculo-musculaire externe,

Chaüss), naît i" du sillon qui sépare la protubérance

annulaire de la moelle allongée
;

2 “ de la protubérance

annulaire elle-même
;

5“ des éminences pyramidales.

Delà il parcourt un trajet fort long, et parvient à l’apo-

physe clinoïde postérieure. Il s’engage alors dans un
'Canal particulier de la dure-mère, dont la paroi interne

Ile sépare du sinus caverneux et s’y anastomose avec la

(première branche du nerf trijumeau et avec.un ou deux
filets du ganglion cervical supérieur. Parvenu à la fente
sphénoïdale , il se place au-dessus de l’opblbalmique,

Ipenètrc dans 1 orbite par la partie supérieure interne de
(cette fente, et se perd en entier dans le muscle abducteur

Je l’œil.

3 A
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Kerf facial.

{Préparation. Ç.o\\\yci horiionlalcnipnt l’apophrsc mas-

toide à sa base , après avoir enlevé avec préraiition les

legiiniens qui la recouvrent
; renversez cette apophyse

en bas et en <lebors, ainsi que l’extrémité supérieure du .

tniisele sterno-ciéido-inastoidien
; disséquez ensuite, d’a-

vant en arrière et de dedans en dehors la glande parotide

jusqu’au tronc du nerf, qu’il faut préparer avant aucune •

de ses branches.)

Description. Le .«laar rAcui, {portion dure de la sep-

tième paire) septimum par— nervus facialis , S(kum , nerfj

facial, Chaiss. ), naît par lieux ordres de fibres: les-

unes, internes, viennent du bord puslérieur)du pont de

^ arole, les autres naissent plus en dehors entre les précé-

dentes et le nerf auditif ; de lé il gagne le conduit auditiff

interne , et, placé au-dessus et au devant du nerf auditif,

.

il pénètre dans le canal de Fallopc qu’il parcourt en entier,

.

et sort par le trou stylo-inasloidicii pour aller se répandre

dans nue portion considérable de la peau et des muscles-

de la tète. Au niveau de l’hiatus de Fallope, il reçoit le

filet supérieur du nerf vidien qui s’applique contre lui ef

s’introduit dans la caisse , sous le nom de corde du tym-

pan
,
par une ouverture située au-dessus de la pyramide.

Derrière la caisse
,

il envoie un ou plusieurs filets aiixi

muscles des osselets de l’ouïe.

A sa sortie du trou stylo-mastoïdien , le nerf facial

donne les branches suivantes : i“ une branche simple ou-

double qui envoie le plus souvent quelques filets dans-

l’apophyse mastoïde ,
se dirige ensiiiU; en haut et en

arriére, et se divise en deux rameaux dont le postérieur
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monte derrière l’apophyse inastoïde
, se répand à la peau

de la partie postérieure du crâne et s’anastomose avec les

lamiCcations du petit ncri* occipital
j
Vantérieur traverse

le conduit auditif et se répand dans la peau et les muscles
du pavillon de l'oreille

; 2 » le nerf stylo-hyotdicn
, qui va

se perdre dans les muscles qui s’attachent à l’apophyse
slyloïde et dans le ventre postérieur du digastrique

,
et

donne quelques filets anastomotiques au ganglion cer-
vical supérieur ; 3“ le rameau sous-mastoïdien qui traverse
le ventre postérieur du digastrique; et va s’anastomoser
avec des ramifications du glosso-pharyngien et avec le

nerf laryngé supérieur.

Après avoir fourni ces branches, le nerf s’enfonce dans
la parotide

, dans laquelle il constitue une espèce de
plexus appelé parotidien, formé par les anastomoses des
Tleux branches principales du nerf. A ce plexus se réu-
nissent plusieurs branches considérables fournies par le

maxillaire inférieur. Les branches que donne le plexus
parotidien doivent être distinguées en ascendantes, eh
antérieures et en descendantes.

t“ Branches ascendantes. — Nerfs temporaux. Au nom-
bre de deux ou trois , ils donnent quelques filets à la
glande parotide , s’avancent sur l’os de la pommette, s’a-
nastomosent entre eux et avec les rameaux temporaux du
maxillaire inférieur, et avec les branches frontale et lacry-
male de l’ophthalmique

, et vont enfin se perdre dans le
muscle temporal, dans les muscles et dans la peau du
crâne, ainsi que dans l’orbiculaire des paupières, has nerfs
malaires

,

ordinairement au nombre de deux, passent sur
os de la pommette

, se répandent dans la peau qui
couvre cet os, dans le muscle orbiculairc des paupières
et dans les zygomatiques.

l
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a» Brandies antérieures ou nerfs buccaux, sont au nom-

bre de trois; ils se portent directement en devant sur la 1

partie supérieure ou moyenne du muscle niasséler jus-

qu’au-delà de son bord antérieur. Le rameau supérieur sc

jHjrtc sur les eûtes du nez aux muscles zygomatiques ,

,

canin et rcleveurs de la lèvre supérieure; le moyen sc

]HTd dans la peau et les muscles de la commissure dest

lèvres oii il s’anastomose avec le sous-orbitaire; I inférieur,.

enfin, s«' distribue à la lèvre inférieure, où il reçoit dest

filets anastomatiques du mentonnier.

3* Brandies descendantes {cervico-f ,dates

,

Cnsoss. )..

Elles sont ordinairement au nombre de deux. La supé--

rieure, dirigée en devant, s’anastomose avec le nerf buc-

cal inférieur, et sc peid dans les muscles et la peau de:

la lèvre inferieure, {.'inférieure se rlivise près de l’angle de.

la mâchoire en deux rameaux, l’un supérieur et l’autre,

inferieur. Le rameau supérieur {nerf marginal, Mbxkl),,

marche le long du bord de la mâchoire inférieure ,
se.

divise eu avant et en haut ,
distribue ses filets dans les.

muscles abalsseurs de la lèvre inférieure et dans la peau,

du menton. Le rameau inferieur sc j>artage à son tour crt.

deux ou trois ramuscules, les nerfs cervicaux cutanés su-

périeurs ,
qui descendent sous la mâchoire, sc distribuent

à la peau du cou cl au muscle iieaucier ,
et vont s’anasto-

moser un grand nombre de fois avec les rameaux ascen-

dans du plexus cervical.

Nerfauditif,

(Préparation. Pour suivre les filets d’ongine de ce nerf/,

il faut inciser le cervelet et la valvule de Vieussens d’a-

vant en arrière ,
écarter les bords de la division ;

on peuL



NERF AUDITIF. 877
ensuite, assez facilement, suivre les filets jusque dans la

substance grise du quatrième ventricule. Pour étudier la

distribution du nerfdansles cavités dulabyrintbe, enlevez
la substance compacte qui couvre le rocher, et ouvrez le

conduit auditif interne en haut et en arrière.
)

Description. Le hehf auditif {portion motle de la sep-

tième paire ; octavum par—nervus audilorius
,

Scejuu :

nerf labyrinthique, Chadss.) naît constamment
,
sur le

corps restiforme, de la substance d’un petit ruban gris qui
1 unit au plancher du quatrième ventricule, et de quel-
ques stries que l’on observe sur le calamus scriptorius. Ce
nerf, le plus mou de ceux de l’encéphale, après l’olfactif,

marche parallèlement au facial tant qu’il est dans
1 intéiieur du critne, renfermé dans un sillon spécial
creusé sur sa face interne,ct s’introduit avec luidans le con-
duit auditif interne, dont le calibre surpasse beaucoup
son volume. Là

, il se partage en deux branches : l’une,
antérieure, pénètre dans le limaçon et se distribue à sa
lame spuale et à l’infundibulum

; l’auti-e, postérieure
,

se divise elle-même en trois rameaux. Grand rameau: U
pénètre dans le vestibule par plusieurs porosités, et s’y

partage en deux portions, dont l’une s’épanouit dans le

vestibule, et l’autre se répand dans l’espèce de pulpe que
l’on voit à l’origine des conduits demi-circulaires supé-
rieur et horizontal.Rameau moyen : Se divise en deux filets

qui se répandent dans la membrane du vestibule. I^etit

rameau .Pénètre au-dessous des autres dans le vestibule,
se porte vers le canal demi-circulaire postérieur, et s’é-

panouit sur 1 ampoule pulpeuse qu’on observe à son
orifice.

3a.
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[Préparation. Metloi i> découvert l'extrémité supérieure

du sti rno-masloïdicn, !e dig.i.slrique
,
le stjlo-liyuïdieu

sciez en travers l’apophyse mastoïde prés de sa base ,,

sépaiez-eu le ventre postéiicur du digastrique, renversez-

)a en bas et en dehors; coupez avec un ciseau l’apophysc

styloide prés de sa base, et tenverser-la en bas et en:

avant avec les muscles quis’y attachent ;
cette coupe suf--

fit ptuir disséquer la partie supérieure des nerfs hypo--

glossc, glosso-pharyngien , sjrinal et pneumo-gastrique.

Cc|>endant
,
pour voir ces nerfs jrlns exactement, oni

pourra enlever la branche de la mâchoire.)

Dewripllon

.

Ntar CLOSSo-pnABvricis.x (portion de ta

huilirnie paire; noninn par — nervus glosso-pliarygicn,.

SmuM ; nerfpharyngo-ghttien, Chaoss.). 11 naît par plu-

sieurs racines des jiartics siijrérieures et latérales de la;

moelle vertébrale, rmtre le facial et le pnennio-gastriqiie,.

dans le sillon qui sépare les éminences olivaircs des

corps resliformes. Ces racines se réunissent hienlôt en

un seul cordon qui traverse la partie antérieure du trou,

déchiré postérieur. A sa sortie du trou déchiré postérieur,

il est séparé du pneumo-gastrique par la veine jugulaire

interne, au-devant de laquelle il se trouve ; de là il se di-

rige en bas et en avant ,
se place au côté externe, juiis à.

la partie antérieure de l’artérc carotide interne, passe

entre les muscles glosso-pharyngien et stylo -pharyngien,

puis entre l’hyo glos.se < t le glosso-pharyngien, et arrive

ainsi a la partie inférieure et postérieure de la langue.

En sortant du crâne, il s’anastomose avec unebianclic

ORGANES D£ LA SENSICILIIE.

Yer/"gîossopharyng ien

.

\
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du facîal et le tronc du pncumo-gastrique ,
et donne

encore un ou deux filets qui descendent le long de tar-

ière carotide, et vont
, à la partie inferieure du cou, s’a-

nastomoser avec les nerfs cardiaques superficiels; il envoie

encore quelques ramifications aux muscles du pharynx

et aux amygdales
, ainsi qu’au plexus pharyngien du

pneiimo-gastrique.

A la base de la langue
,

il est placé au-dessous du nerf

lingual et au-dessus l’hypo-glosse, avec lesquels il ne com-
munique pas,et il se distribue, d’un côté, dans les muscles

de la langue, dans le voile du palais et dans les amyg-
dales, et, de l’autre, dans les tégumens de la base de la

langue et dans la substance de cet organe.

Nerf pneumo-gastrique.

{Préparation. Pour voir la partie supérieure du pneumo-
gastrique

,
il suffira de la coupe faite pour le glosso-pha-

ryngicn ; mais lorsque le nerf est parvenu dans la poi-

trine, il faut ouvrir le thorax, en enlevant la moitié

interne des deux clavicules
, la moitié antérieure des

côtes, et, avec elles, le sternum. Pour découvrir le plexus

pulmonaire postérieur, renversez le poumon d’arrière eu
avant, enlevez ensuite la plèvre costale, ainsi que la

portion de cette membrane qui forme la partie posté-

rieure du médiastin. Lorsqu’on veut suivre le pneumo-
gastrique dans l’abdomen

, il faut ouvrir largement le

ventre, scier les dernières côtes dans leur partie posté-

rieure
, renverser le foie à droite et eu haut ;

ensuite
,
on

disséquera avec précaution le feuillet antérieur des épi-

ploons gastro-hépatique et gastro-splénique. CelaTait, on
fendra le diaphragme vis-à-vis l’orillcc supérieur de l’es-
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tumac, et alors on suivra sans peine les rameaux hépa-

tiques
,
gastriques et spléniques.

)

Veseription. Le Rsar pskimo-gastriquk (ner/j vagues on

de la huitième paire; dccimitm par— nervus vagus, S(emu.;

nerfpncumogiistriifue, Chauss.) naît au-dessous des pré-

cédens y derrière les éiuiuences olivaires , au niveau des

corps rt'slirorines, par une série de lilels très-nombreux.

Ce* filiT* se réunissent bientôt en un tronc romniun qui

se porte en rleliors et en avant, et sort du crâne par le

trou déchiié postérieur, nui au neiThypo-glosseet glo-so-

pliarvngien. Fin traversant h.* trou rléehiré , il s anasto-

iiiose par quelques filets avec l*aecessoire ,
et,iininê-

diïtemeiit au-dessous, avec le nerf glosso-pharyngicn et

le ganglion cervical supérieur. 11 fournit d’abord:

i* Le nerfpharyngien ,
ilirigc obliquement de haut en

bas et de dehors en dedans ; il se place au côté interne

de l’aitèrc carotide interne, et frjrnie, li la hauteur du

constricteur moyen du pliai’yux, un plexus asseï consi-

dérable, appelé phatyngim. Ce plexus reçoit quelques

rrletsdu nerf laryngé ,
du glosso-pharyngien et du gan-

glion cervical srrpérieur, et lui-même va se distribuer aux

crrnslricteurs du pharynx ,
et s’anastomoser avec des ra-

iirifications du glosso-pharyngien et du cardiaque super-

ficiel.—Le pneiimo-gattrique,aprcs avoir donné naissance

au nerf pharyngien ,
éprouve une espèce de renflement

,

et au-dessotts de ce ganglion on le voit se détacher.

a“ Le nerf laryngé supérieur, qui descend entre 1 artère

carotide interne et le ganglion cervical supérieur, s anas-

tomose presque toujours avec ce dernier, le plexus pha-

ryngien et le nerf hypo-glosse
,
et se divise en deux ra-

meaux, l’un externe et l’autre interne.

—

Hameau externe.

Dirigé en devant, il se répand dans les muscles du plia-
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rynx, au crico-lhyroïdien
, au sterno-thyroïdien et à la

glande thyroïde. Plusieurs filets pénètrent dans la cavité

du larynx, entre les cartilages cricoïde et thyroïde, et

se répandent dans la membrane muqueuse. — Rameau
interne. Il pénètre dans le larynx en traversant la mem-
brane thyro-hyoïdienne

, envoie de nombreux filets à

l’épiglotte et aux glandes qui l’avoisinent , et se répand
dans la membrane muqueuse du phaiynx et du larynx

,

dans les muscles arythénoïdien et crico-thyroïdien
,
et va

s anastomoser avec des filets du nerflaryngé inl'érieur ou
récurrent. A peu près vers le milieu du cou

,
le pneumo-

gastrique fournit.

3“-Les nerfs cardiaques, qui descendent de dedans en
dehors et d’arrière en avant

, longent rartère carotide et
le tronc innominé, s’anastomosent avec les nerfs cardia-
ques superficiels et vont se jeter sur la crosse de Paorte.
Ils sont au nombie de deux du côté gauche, et de trois

ou quatre au côté droit
; ensuite le nerf pneumo-gastri-

que s’enfonce dans la poitrine en passant derrière la

crosse de l’aorte à gauche , et à droite, devant Partère
sous-clavière; alors son volume est considérablement
augmenté, et il se partage en deux moitiés : l’une infé-
rieure qui est la continuation du nerf, l’autre supérieure
à laquelle on a donné le nom de
4“ Nerf récurrent ou taryngé inférieur. Les deux nerfs

récurrens naissent, comme nous venons de le dire
, dans

l’intérieur de la poitrine
, celui du côté droit beaucoup

plus haut que celui du côté gauche. Dirigés d’abord en
arriéré, ils montent ensuite verticalement

, s’anastomo-
sent avec les filets cardiaques du pneumo -gastrique,
» appliquent derrière l’artère carotide primitive et la
thyroïdienne inférieure

, et parviennent ainsi à la partie
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iiiférieuni du lannx. Dans ce trajet, ils donnent les ra-

meaux trachéaux supérieurs

,

qui se distribuent au pha-

irnx,au corj>s thyroïde, à la trachée artère, s’anasto-

mosent avec les lllels de la portion cervicale du grand

sympathique, et suivent le trajet des bronches jusqu’au

jilexiis pulmonaire. Arrivé à la partie inférieure du la-

rynx
,
le récurrent envoie des filets dans le constricteur

inferieur du pharynx et dans les muscles crico-arylhénoï-

diens, pénètre dans le larynx en perçant la membrane

ciico-thyroidicnne , et se répand dans la membrane mu-

queuse de la cavité laryngienne ,
dans le muscle arythé-

noidien et sur le cartilage thyroïde , et s’anastomose

par plusieurs filets avec le nerf laryngé supérieur. Après

avoir fourni le nerf laryngé inférieur, le pneumo-gastri-

que se porte un arrWee sur la face postérieure de la tra-

chée-artère , et fournit d’abord cinq ou six

5* AVr/i trachéaux inférieurs , qui entourent la trachée

artère ; les uns s’anastomosent avec les trachéaux supé-

rieurs, les autres avec des filets du ganglion cervical in-

ferieur ;
d’autres enfin pénètrent dans la membrane mu-

queuse des bronches et de la trachée, dans l’œsophage,,

et vont aboutir au plexus pulmonaire.

6* Le plexus pulmonaire commence immédiatement

au-ilcssus de la bronche de chaque c6té. 11 est formé par

l’écartement des faisceaux du tronc du pneunio-gastri-

quc. 11 suit dans l’intérieur du poumon toutes les ramifi-

cations des bronches et se distribue à leur membrane

muqueuse. De la partie inférieure de ce plexus sortent

quelques filets qui s’anastomosent fréquemment ensem-

ble, et finissent, après un court trajet, par se réunir en i

un tronc commun qui continue le nerfpneumogastrique. ,

1 1 donne ,
au-dessous du point de réunion ,

quelques filets
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à l’œsophage, à l’aorte, an nerf du côté opposé, et pé-

nétre enfin dans le ventre avec l’œsophage ,
en traversant

le diaphragme. Le nerf du côté droit forme autour du

Cardia un plexus considérable, qui envoie de nombreux

rameaux sur la face postérieure de l’estomac; ces ra-

meaux pénètrent dans les parois de l’organe
,
et plusieurs

d’entre eux se jettent dans les plexus hépatique
,
cœlia-

que, splénique et gastro-épiploïque droit. Le pneumo-

gastrique
,
du côté gauche , se partage en plusieurs filets

qui suivent la petite courbure de l’estomac jusqu’au py-

lore, et se répandent sur la face antérieure du viscère.

Nerf spinal.

[Préparation. Pour découvrir les filets d’origine de ce

nerf, il faut consacrer un sujet presque spécialement à

cette préparation. Retirez le cerveau de la boîte du crâne,

coupez la partie postérieure et inférieure de l’occipital

et les lames des premières vertèbres cervicales. Incisez

et renversez les méninges depuis la tente du cervelet

jusqu’à la partie inférieure du cou ; fendez le cervelet

d’avant enarrière sur la ligne médiane jusqu’au quatrième

ventricule; écartez les deux lobes du cervelet; enlevez

avec précaution les vaisseaux , et coupez les racines pos-

térieures des nerfs cervicaux. Pour le voir à sa sortie du

crâne, pratiquez la même coupe que pour le glosso-pha-

ryngien ; renversez l’extrémité supérieure duslerno-mas-

toïdien, et lirez en avant et en dedans la jugulaire in-

terne, derrière laquelle est placé le nerf.)

Description. Le hkbf spinal
(
nerf accessoire undeci-

mum par—nervus ad par vagum adeessorius, Sqemm.
; nerf

trachélo-dorsal

,

Chauss.
)
naît dans l’intérieur du rachis
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Cl des parties latérales de la moelle , vis-à-vis la quatrième

vertèbre cervicale. De là il se dirige en haut, se place

d’abunl entre le ligament dentelé et les racines posté-

rieures des neifsceivicanx dont il reçoit des filets de ren-

forcement, et pénètre dans le crâne par le trou basilaire.

Knsnite il se (lorte en liant ,
traverse le trou déchiré pos-

réricur en iiiénie temps que le pnenino-gastrique
, au-

quel il donne un filet, et se termine enfin dans le mus-

cle slerno-inastoïdien et dans le Irapi'ic. Dès avant sa i

sortie du trou dé-chiré postérieur, il sc divise en deux,

bianebes , l’nne interne, l’autre externe. •

La branche interne donne deux rameaux qui s’unissent

entre eux et avec un filet du pueumo - gastrique pour

foi mer le neif pbai-jngien supérieur. Knsuite elle reçoit

quelques rameaux anastomotiques de l’hj-po-glosse , et sc '

n-uiiit an tronc du pncumo-gastiiquc , où elle constitue

un véritable ganglion.

La branche externe descend d’abord entre la veine ju-

gulaire interne et l’artère occipitale ,
sc contourne sur le

cléido-mastoïdicn , se porte en avant , lui envoie un grand 1

n*)nibre de rameaux qui s anastomo.seut avec ceux de lai

troisième paire cervicale, descend ensuite d’avant en

arrière, en pas.sant sur la veine jugulaire interne, reçoit!

deux filets de renforcement des second et troisième

nerfs cervicaux
,
passe sur rangiilaiic de l’omoplate , s’a-

nastomose avec les ramifications des quatrième et cin-

quième nerfs cervicaux, et parvient à la face interne du

tiapèzc ,
dans laquelle elle se répand tout entière.

Nerf hypo-glosse.

[Prcparatlon. Même prépaiaiion que pour le glosso-

pliaiyiigicn.)
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Le NEBF HYPO-GLOSSE
{
neuvUmc paire : duodecimum

}ar—iicrvus liypo-glossus seu lingualis médius
,
S(*mm. ;

icrfliyo-glossein, Chadss.)
, naît des sillons qui séparent

es éminences olivaircs et pyramidales par dix ou douze

ilets, qui
,
promptement réunis en un cordon, sortent du

•rânepar le trou condyloïdien antérieur. Il fournit d’a-

lord un ou deux filets qui s’unissent à l’anse nerveuse,

ormée par les deux premiers nerfs cervicaux
; de là

, il

c dirige en bas et en avant, entre la branche laryngée

,u pneumo-gastrique et le nerf accessoire. Parvenu à la

auteur de la troisième vertèbre cervicale
,
il se place an

evant de l’artère carotide externe, en formant une ar-

ade nerveuse dont la convexité regarde en bas, et se

irige vers le muscle génio glosse , le long du côté in-

ürne de l’os hyoïde. A l’origine de son arcade, il donne
me branche considérable

,

Le nerf cervical descendant
,
qui , d’abord étroitement

ni an pneumo gastrique
, et au côté interne de la veine

fgulaire
, donne un ou deux filets au muscle omoplat-

ÿoïdien et au sterno-lhyroïdien
, et s’anastomosant vers

milieu du cou avec le rameau descendant interne du
lexus cervical

, forme une arcade à convexité antérieure
ni fournit deux branches principales. La supérieure

,

us petite, remonte et x’a se jeter dans le ventre an-
rieur du muscle omoplat-hyoïen. L’inférieure, plus
tisse, passe sous le ventre antérieur de ce muscle

,

mne quelques filets aux muscles sterno- hyoïdien et
erno-thyroïdien

, s’anastomose avec le nerf diaphragma'
pie, et envoie quelques ramifications jusque dans le pé'
tarde.

iLe nerf hypo-glussc continue ensuite son trajet, s’en-
ge entre les muscles mylo -hyoïdien et hyo-glossc

,
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donne de» rameaux aux muscles de la base de la langue»’

du pharvB* et à ceux qui s’altnchent i» 1 apophyse sty\

loïde ,
s’unit au nerf lingual du trijumeau, s engage en

tre les filet» du muscle hyo-glosse, et se ramifie jusqu*!

la pointe de la langue.

\erfs vertébraux.

{^Préparation. Pour mettre h découvert l’origine de toi

le» neif» vertébraux ,
il faut ouvrir largement le eau,

vertébral en arriére , à l’aide du raebitôme, et fendil

en»uite du haut en bas la gaine formée par la durc-mfci

et par l’arachnoïde.)

Description. Li» mtar» vaaréBRAUx sont au nombre!

trente et un de chaque côté; savoir : i” huit paires en

vicale»; a* douie paires dorsales; 5» cinq paires lor

baire» ;
4* -»ix paires sacrées. Us naissent tous sur h

côté» de la moelle par deux racines, l’nnc antérieure

l’autre postérieure; ce» deux racine» se réunissent en i

tronc commun, forment un renllcment ganglionnair

passent par le» trou» de conjugaison et le» trous sacré-

et b la sortie de ces trous se divisent en deux branche

l’une antérieure et l’autre postérieure.

Première paire cervicale.

(Préparation. Ce nerf ne doit être disséqué qu ap

toute» les autres paires cervicales. Pour le découvrir, <

levez la branche de la mâchoire ,
les muscles qui s’in

rent à l’apophyse masloide ,
ainsi que le trapèze, t.oiif

le grand complexus en travers et renversez en haut

t rémité supérieure. Coupez le muscle droit latéral p
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de son insertion à Tapopliyse transverse, et renversez-le

de bas en haut. Celte préparation permettra d’étudier la

branche antérieure du nerf; on cherchera ensuite la bran-

che postérieure derrière l’échancrure de la première ver-

tèbre.)

Description. Pbemikbe paiee cervicale {nerfsous-occi-

oital
;
nervus cervicatis primas, Sqemm.

;
première paire

Irac/ic/ienne, Chavbs.). Elle naît sur les eûtes de la moelle,

au-dessous de son renflement supérieur, et sort du canal

rachidien entre l’allas et l’occipital, par lecOnduitfibreux

qui donne passage à l’artère vertébrale.

Branche antérieure. Se porte en haut entre l’apophyse

transverse de l’atlas et l’apophyse mastoïde
,
et se partage

dors en quatre ou cinq rameaux qui affectent la distri-

mtion suivante : le premier se contourne sur l’apophyse

:ransverse de l’atlas, et s’anastomose avec des filets ascen-

lans de la branche antérieure de la seconde paire
; il s’a-

lastomose aussi avec quelques ramifications du nerf

Dneumo-gastrique
, de l’hypo-glosse et du grand sympa-

thique; le second se perd dans le muscle temporal; le

Toisicme suit l’artère vertébrale dans le canal rachidien,

fet s’anastomose avec le second nerf cervical
;
le quatrième

H le cinquième se distribuent aux muscles grands et petits

Iroils antérieurs de la tête.

Branche postérieure.—Plus volumineuse que l’autre, elle

le réfléchit en arrière et en haut, et se divise en sept ou
luit rameaux qui se perdent dans les muscles de la ré-

fion postérieure du cou. Quelques-uns s’enfoncent dans
intérieur de l’apophyse mastoïde.

Deuxième paire cervicale.

LauBuxiÈME VAine première paire de quelques
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anatomistes; nervus cenicalis sccundus^ Sibsiu. ; deuxicn

paire traehélîenne

,

Chauss.
)
se divise en deux brancliet:

Tüiic antérieure et l’autre postérieure, inmiédiateuicp

après sa sortie ilti trou de conjuj^isou.

Vranche anterieure ,
la plus petite des deux. Se porte f

avant et en dehors sous le muscle grand oblique delà tél

et se partap' en deux rameaux ;
l’un supérieur ascendat

anastomosé par arcade avec la branebe antérieure de

première paire cervicale , et qui donne des filets au gaii

plion cervical supérieur du grand sympathique; /««<'

inferieur descendant ,
anastomosé par arcade avec

branche antérieure de la troisième p.Vire cervicale,

fournissant un rameau qui s’anastomose avec la brand

descendante de l’byix'-jrlnssc. •

Branche postérieure {/;rand nerfoccipital) plus consiii^

râble que l’autre. Klle se dirige, en arrière et se jilace a

dessous du petit complexus, fournit des ramifications

tous les muscles et h la peau de la région postérieure -

cou et du dos ,
traverse le grand complexus, sc ra|iproci

de la ligne luédiane, gagne l’oci ipital,oii elle s’anastoinc

avec la branche postérieure de la troisième paire cert

cale et avec les rameaux du facial.

Troisième paire cervicale»

La TROisikuK rAiaa cseyiosL* {deuxième paire
;
nert

eervualis tertius

,

Süemai. ;
troisième paire trachélicny

Chacss.
)

SC divise en deux brandies ünmédiatemi

après sa sortie du trou de conjugaison.

Branche antérieure. Elle se divise en avant et en deho

et bientôt se rcconrbe pour s'anastomoser par arcade a'

la deuxième paire, et fournit en bas plusieurs rameu
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ui se joignent à ceux de la quatrième paire, et concou-

;nt à former le plexus cervical. Elle reçoit un filet du

anglion cervical supérieur, un autre du cordon qui unit

2 dernier avec le ganglion cervical moyen. Elle donne

iielques rameaux à l’angulaire de l’omoplate et au grand

roit antérieur dé la tête.

La branche poslcricurc, beaucoup plus petite que l’an-

u'ieme, marche d’arrière en avant entre les muscles

itertransversaires antérieurs et postérieurs, Icui donne

es filets ainsi qu’au splénius et aucomplcxus, se porte

1 arrière, s’anastomose avec la branche postérieure des

eux premières pahes cervicales ainsi qu’avec le petit

erf occipital
, et gagne directement le trapèze dans le-

uel il se perd ainsi que dans la peau de la nuque.

Quatrième paire cervicale.

La QpATftiÈME PAIRE CERVICALE
(
troisième paire de qucl-

MW anatomistes ; nervus ccrvicalis quartus, Soemm.
;
qua-

•ième paire trachélicnne

,

Cuauss.
)
Se divise comme les

ptres en deux branches
,
l’une antérieure et l’autre pos-

irieure.

Branche antérieure. Donne d’abord un filet au muscle
roit antérieur de la tête

,
se contourne sur la quatrième

Isrtèbre
, reçoit des filets anastomotiques du ganglion

Brvical supérieur-, et va s’unir avec les rameaux de la

foisièmeet de la cinquième paires pour former le plexus
prvical.

^

Branche postérieure plus petite et la plus profonde,
anastomose avec une branche du troisième nerfcervical^,
onne d’abord quelques filets aux muscles profonds du

33.
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COU , et ensuite vient se perdre dans les muscles coniplexv

et trapèze, ainsi que dans lu peau qui les recouvre.

Plexus cervical.

(^Préparation. Pour découvrir les branches soperficicll!

du plexus cervical ,
il faut couper avec précaution

peau depuis l’occipital jusqu’à la clavicule, en suivant!

trajet du bord postérieur du muscle sterno-mastoïdier

et enlever ensuite le muscle peaucier ;
disséquer avec so

les branches superficielles du plexus ,
leurs tixincs

leurs rameaux ,
en enlevant les fibres du peaucier et'

tissu cellulaire graisseux qui les recouvre. Pour étud:

les branches profondes du plexus
,
coupez en trav^

le muscle sterno-cléido-mastoïdien, renversez les dc'

]>urtions, et suivez à travers les vaisseaux, les nerfs et

tissu cellulaire, les nombreuses anastomoses du plex»

On emploiera pour la dissection du nerf diapliragmatiq:

la même coupe que pour celle du pneumo-gastrique/

{yide suprà.)

Description. Le plbxcs cebvicai {trachclo-sous-cutan

Chauss.
)

est formé par les branches antérieures 1

deuxième, troisième et quatrième paires cervicales , an

tomosées plusieurs fois entre elles. Il est situé sur

parties latérales du cou , en rapport avec le peaucier.

scalène postérieur, lesterno-mastoïdien ,
le nerfpncuii

gastrique, l’artère carotide et la veine jugulaire. 11 f

voie des filets anastomotiques au nerf spinal ,à la premi 1

paire cervicale
,
au plexus brachial ,

aux ganglions cer

eaux ,et fournit plusieurs branches remarquables, dist:

guées en superficielles et en profondes.

Les branches superficielles se distii*gucnt en supérieu.'
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t en inférieures. Branches supérieures : i" La sous-tuen-

onniùre (Cuauss.) vient principalement de la troisième

aile. Elle se réfléchit sur le muscle sterno-mastoïdien et

ji donne un grand nombre de filets ainsi qu’au peaucicr,

ommunique avec la branche auriculaire du plexus cer-

ical, et, se portant vers le bord de la mâchoire infé-

eure , se répand dans la glande maxillaire
, dans le mus-

le digastrique et dans le peaucier, et s’anastomose avec

:s filets du nerf maxillaire inférieur et du facial. Quel-

uefüis on rencontre deux brandies sous-mentonnières.
^ La branche auriculaire (zigomato-auriculaire, Chauss.)

Ile se réflécliit de bas en haut et d’arrière en avant sur

muscle sterno-cléido-mastoïdien, se perd dans la pa-

(llde et dans les teguraens qui la recouvrent, sur les

îux laces du pavillon de l’oreille, sur l’apophyse mas-
lïde, et dans les divers points elle communique avec

8 filets du maxillaire inférieur et du facial. 5“ Branche
asloidienne {occipito-auriculaire, Chauss.

)
: Elle remonte

ir le splénius, derrière le bord postérieur du sterno-

astoïdien jusqu’.^ l’apophyse mastoïde
, où elle se divise

I plusieurs Ciels qui se distribuent à la peau de la partie

Dstérieure dé la tète et aux deux faces du pavillon de
•reille

; elle s anastomose avec les nerfs occipitaux et

[ec le temporal superficiel. Les branches inférieures su-

\rfcielles sont les branches sternales
^ acromicnnes et

ipulaires (CjijLVss.)Branclies sternales: Descendent sur le

Ùsclepeaucierelsedivisenten un grand nombre de filets

li se perdent dans les légumens du thorax et des ma-
elles et dans le muscle grand pectoral. Branches acro-
• cnnes-, Situées comme les'aulres au-dessous du muscle
|aucier, elles se portent bientôt, les unes en arrière et

- dehors sur le trapèze et sur la partie externe et posté-
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Heure du deltoïde, les autres, en avant, se répandent S‘

la peau du moignon de l’épaule et de la partie externe

supérieuredu bras. lironch^s scapuloiixsi Les unes, auli

rieures,se répandent dansrextréinité scapulaire de l’oni

plat-byoïdien dans la partie supérieure des imuscles sot

I
scapulaire et grand di*nlelé cl dans le creux de 1 aissdll

les autres
,
postérieuies ,

descendent en arriére ,
s« ran«

fient aux muscles trapér.e, angulaire et rhomboïde,.

^ s’anastomosent avec le nerl spinal.

/.<* branches profondes sont au nombre de deux prinn

j

pales , l’une asctndanle ,
l’autre descendante.

Lm branche ascendante est formée par deux filets *

viennent des dinixiéinc et troisième paires. Dirigée 6*

I

' bord en bas et en avant ,
elle se recourbe bientôt en b:

I

et s’anastomose par arcade renversée avec une branc

du nerf by po-glosse ; de la concavité de celte arcade n.

sent les nerfs hyoidtens ,
destinés spécialement aux mi

clés abaisseurs de l’os hyoïde.

liranche descendante ; nerf phrénique ou diaphragr

tique. Ce nerf, dont la racine principale vient de la q

trième paire, re^'oit aussi îles filets di; la troisième,,

la cinquiimie, de la sixi<-me et du grand bypo-glosse-

' descend le long du scaléne antérieur , s engage enlrr-

veine et l’artère sous-claviéres ,
communique par un

deux filets avec le grand sympathique ,
pénètre dan

niédiaslin ,
passe devant la racine du poumon ,

côloî*

péricarrle, et se termine dans le diaphragme par

• grand nombre de filets ,
dont les uns se ramifient su

î face supérieure du diaphragme, et les autres se ré[

* dent à sa face inférieure, et vont s’anastomoser ave

f
jilexus coeliaque et le nerf pneiimo-gastrique. Le

' ^dirénique gauche a la niCmc distribution que 1 au

1
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;c n’est qu’il donne des filets à l’œsophage ,
et s’auas-

nose avec les plexus solaire et cœliaque.

6'-, 7“' et 8' paires cervicales-
( 4'j 5 “v eto. ,

de quelques

analamisles).

üranches anterieures. Très-considàrablcf..Placées d’ar

rd entre les deux muscles scalènes ,
au devant du pos-

ienr, elles fournissent toutes nu ou deux filets qui

it s’.ânastonioser avec ceux des ganglions cervicaux ,

quelques autres qui vont se perdre dans les muscles

lèncs; ensuite elles s’enlacent ensemble et constituent

jlexus brachial.

?raric/iespos/éi-ic«rw.Leurvolumeestpeuconsidérable;

îs descendent cntie les muscles transversaires épineux

'rand complexus ,
et vont se perdre dans les muscles

énius et tapéze, ainsi que dans les tégumens de la

tie postérieure du cou et supérieure du dos.

Plexus brachial.

^réparation. Enlevez les tégumens qui couvrent la face

érieure du grand pectoral
;
détachez le grand et le

it pectoral à leur insertion sur la poitrine; renversez

muscles en dehors, en évitant de couper les nerfs

.

urrens des branches antérieures des deuxième et

sicme paires dorsales ;
soulevez la clavicule après

iir coupé les ligamens sternoclaviculaires; disséquez

nuscle sous-clavier, et alors apparaîtront les vaisseaux

esjierfs du plexus brachial ,
dont la dissection lacile

^ige plus de préparation particulière.)

iC PLEXUS BBAcuiAL (p/cæns Hcrvorum brachii, Sceku.)
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est un enlacement tics branches antérieures des qua.

dernières iiaircs cervicales cl de la première dors»

Ordinairement celui de ces nerfs qui occupe la paa

moyenne du groupe , c’esl-à dire le septième cervici

est le plus gros; le premier dorsal et le cinquième ce-

cal sont les plus petits ; le sixième et le huitième cer

eaux ont à peu près le même volume l’un que l’autrc(

est situé A la partie latérale et inférieure du cou, jus»

dans le creux de l’aisselle. Placé à son origine entrer

deux icalènes , il s’engagt; bientét entre le sous-clavi

la première côte, la portion supérieure du muscle grr

dentelé, l’artére et la veine axillaires, et va sedistribt

au bras et A l’épaule.

Les nerfs qui sortent ordinairement du plexus so'

les thoraciques , le scapulaire, l’axillaire, le radial

cutané externe ,
le médian

,
le cubital et le cutané interr

Aerfs thoraciques.

Les naars thobaciqces (nervi thoraclci ; stemoe

raciques ,
Cbsvss.) sont distingués en antérieurs et’

postérieurs.

Les antérieurs naissent du tronc produit par l’ado

ment des cinquième et sixième nerfs trachéliens ,
f'

que de la branche antérieuic du septième et du

tième. Ils se dirigent d’arrière en avant et de haut

bas, et vont se distribuer aux muscles grand et petit

toraux et sous-clavier, ainsi qu’aux thymus et A lu |i

de la région antérieure et supérieure de la poitrine c

l’épaule , où ils s’anastomosent avec des filets du pli

cervical et avec ceux de l’axillaire.

Les postérieurs naissent des branches descinquîénu
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jème nerfs trachéliens; ils se réunissent promptement

un seul tronc qui descend sur la face interne du grand

ntelé et se ramifie dans ce muscle.

Nerf scapulaire.

Le HKBF scAPDtAiRE {nerviis scapularis

)

a un volume

nsidérable ; il naît des cinquième et sixième cervi-

ax, se perd en arrière et en bas, traverse Tecbancrure

racüïdienne, arrive sur la face postérieure de l’oino-

ite, fournit des rameaux au sous-épineux
,
passe sur le

1 du scapulum, et, parvenu dans la fosse sous-épi-

use , il se perd dans les muscles sous-épineux et petit

id.

Nerf axillaire.

Le KEHF AXIL1.AIRE
(
circonflexe ; nervus axillaris

,

Buu. ; scapulo-liuméral, Chadss.) naît de la branche

stérieure et supérieure du tronc formé par la réunion

8 cinquième et sixième nerfs cervicaux. Il envoie d’a-

rd le nombreux rameaux au muscle sous-scapulaire
,

I souvent en reçoit aussi un ou deux du plexus lui-

Sme. De là , il se porte vers les muscles grand et petit

»ds; et passant entre eux et le triceps, il se contourne

dedans en dehors , et d’avant en arrière , sur la tête de
umérus, envole des filets au muscle deltoïde

; et

rçant enfin ce muscle, il devient sous-cutané
,
et se

•d dans les tégumens de cette région , en s’anastomo-

H avec les branches acromiennes du plexus cervical.

Nerf radial.

tiCNERF RADIAI, (ncrvus rodialis

,

Soemm.; radio-digital,

lAoss.)
, beaucoup plus gros que ceux dont nous ve-
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non* de donner la description , naît du pleins bracl I

par 4rois brandies qui proviennent du cinquième ,

,

siiiènic et du seplièinc nerfs trachéliens et du pren

doi-sal. Immédiatement après sa naissance , il envoie-

raiiieau fi rt gros au muscle grand dorsal, et donne qi

qiies filets au biceps biaeliial. Au - dess^jj^s de la pa

.

uioyenue du In .as, il se contourne sur l’humérus d’arn

en avant , et vient se placer entre le long supinateur o

bracliial interne, lin se contournant sur riiumérus,

fournit un rameau cutané ( nerfcuinno
externe superitt

qui ,
descendant eu av.aut et en dehors de l’avaiit-bi.

s'unit îi la branche cutanée du neif niusculo-cutané .

s’éteiiil jusqu’au carpe et même au ]>oucc.

Depuis le pli du bras jusqu’au poignet, le nerf rau

donne quelques filets aux muscles qu’il parcourt; ir

arrivé ii l’extrémité antérieure et externe du bras, i.

partage en deux braiiclies ,
l’une superficielle ou ctilan-

l’aiitie profonde ou musculaire.

lir.mche superficielle. Tille descend entre les deux sv

nateiirs, rn suivant la partie antériciiic et cxternci

l'avanl-bias; ctvcrsson tiers inférieur, elle se diviseï

deux lameanx. Le ramcivi externe se partage en dcuJ'

lets ,
dont un se ramifie sur la face dorsale et sur le r

interne du pouce , et l’autre se bifurque pour se dis

huer à son cùté interne et au cOté externe de l’ind:

teur. Le rameau interne se partage en deux filets, dr

tinés ,
l’un pour le côté interne et dorsal de 1 index ,

1

tre pour le côté externe du médius.

Branetie. profonde. Plus grosse que l’autre ,
elle foin

d’abord des rameaux au petit radial externe et au p

supinateur, se contourne sur ces muscles, s enloncc et

les muscles extenseurs des doigts , et, arrivée à la I
|
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jostérieure de l’avant-bras
, se perd dans les muscles de

a région anli-bracbiale pfjrfléricure et profonde. Dans ce
rajet

,
il fournit une branche (nerf inlcrosseitx externe)

jui descend derrière le ligament interossenx, et va se
terdre dans la capsule de l’articulation radio-carpienne.

Nerf musculo-culané.

^

Le NKHP Muscuf-o-cuTANÉ
( ncrvus musculo-cutancus

,
ioBMM.; nerf radio-cutané, Cuacss.

)
est beaucoup plus

letit que le radial; il naît du cinquième, du sixième
it du septième nerfs cervicaux; quelquefois il est
ourm par le médian; fréquemment il perce le mus-
le coraco-buméral

; mais le plus souvent il se place au
ôlè interne de ce muscle, et se divise très-haut en deux
iranches

, l’une musculaire et l’autre cutanée. La branche
musculaire se perd dans les muscles biceps, coraco-bu-
aèral et brachial antérieur. La branche cutanée passe
ntre le biceps et le brachial, gagne le cOtc externe et
ntericur du bras, et descend sur l’aponévrose de l’avant-
ras en donnant de nombreuses anastomoses au nerf cu-
»Dc interne et à la branche dorsale du nerf radial. Enfin
Ue fournit de nombreux filets h la peau de la face pos-
-rieurc de l’avant-bras et de la main

, et descend jus-
u au pouce où elle se termine.

I

j

Nerf médian.

Le XEnF MÉDIAN {ncrvus medianus

,

Sœmm.
; médio di^i-

'(.Chadss.) est le plus considérable des nerfs du mem-
resuparieur, et tire principalement son origine des sep-
|«mc et huitième cervicaux et du premier dorsal.

34
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l’iaco au cùtf iulenie du hias, en dedans de l’arlèiv^

Itrachiale, il descend jusqu’au [di du eoude sans donno

aucune hranclic, si eo n’est quelques filets t^nus destiné-

à la j>artie supérieui-e des muscles superficiels de la ré<

fîinii anti lirachialc. l’rés du coude, il fournit une bran

ehe considérable, le nerf interosseux interne
,

qui des

eend au devant du llécbisscur profond des doigts, h-

envoie des rameaux ainsi qu’aux autres muscles de 1

région anti-bracbiale profonde , s\iit le ligament inleror

seiix, s’enfonce sons le carré pronateur, et traverse l’o>

verture inférieure du ligament interosseux, pour se tk

pandre sur le dos de la main.

Après avoir donné le rameau interosseux, le nerf mr

dian descend dans l’épaissaiu- de l’avant-bras entre b

muscles lléchisseurs superficiel "et profond ,
traveri

l’ouverture du ligament annulaire du carjrc
,

et arriv-

dans la paome de la main. Cependant la partie inlérieu'

de l’avant-bras donne le rameau palmaire cutané ,
destin

aux légumens de la paume de la main.

Dans la paume de la main, le nerf médian se divi

en deux branebes, l’une radiale ou externe, l’autre eut'

taie ou interne.

La branche radiale se divise sur le carpe en deux r-

ineaux , l’un antérieur et l’autre postérieur. L’antcriei

SC partage peu après son origine en trois filets ; le ramei

radial palmaire du pouce, le rameau cubital palmaire i

pouce, et le rameau palmaire radial de l’index, qui s-

naslomosent fréquemment entre eux, où ils se termine"

par des ramifications fort nombreuses. Avant de se pr-

ier sur les côtés des doigts, ces nerfs rlonnent quciqii

filets aux lorabricaux. Le postérieur envoie d’abord n

grosse branche au court adducteur ,
à l’opposant cl
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court ilccliisscur du pouce, et constitue ensuite le ra-

meau cubital palmaire de l’index.

La branche cubitale se partage sur-le-champ en deux
anieaux. L’antérieur ou radial, plus petit, envoie des
ilels aux seconds muscles lombrical et cubital

, et de-
dent ensuite le rameau radial palmaire du médius; le

wHcrieur

,

on plus gros, donne des ramifications aux té-

piniens de la main
, et ne tarde pas à se diviser en deux

ameaux secondaires
, savoir : le rameau cubital palmaire

lu médius
, et le rameau radial palmaire de Cannalaire.

Nerf cubital.

Le KKHr CUBITAL (ncrvus ulnaris seu cubitalis, Scesm.
;

ubito-dtgital, Chauss.), un peu plus petit que le médian
;

naît des trois nerfs inférieurs du plexus brachial. De là

descend le long de la partie e.xterne du bras sur le
ord interne du muscle triceps bi-achial. Près du coude,
donne quelques filets au triceps et à la peau environ

-

ante, et passe entre la tubérosité interne de l’huméru
£ l’apophyse olécrâne. Parvenu à l’avant-bras, il donne
Uelques ramifications aux muscles cubital et fléchisseur
lofond

, et envoie entre l’aponévrose et la peau une
ranebe déliée {nerf long palmaire) qui s’anastomose sur
carpe avec une branche analogue du médian. A peu

rès au tieis inférieur de la hauteur de l’avant-bras
, le

trf cubital se partage en deux branches, l’une dorsale,
lutre/ïa/mfltre.

Branche dorsale. Se détourne en arrière, gagne la
irtie inteine de la main, et se subdivise en deux râ-
teaux. L’un, postérieur ou cubital

,

se répand dans la
tau du bord cubital de la main

, et forme le nerf dorsa l
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cubital du cinquième doigt; l’autre, anterieur ou radial'.

se divise aussitôt en deux ramuscules principaux; l’ui

forme le nerfdorsal radial du cinquième doigt, et le nen

dorsal cubital de l’annulaire
;
l’autre , le nerfdorsal radia

de l’annulaire.

Branche palmaire. C’est la plus grosse ; elle se partag;

sur le bord cubital du carpe en deux rameaux, l’un ftrr\

fond

,

l’autre superficiel. Le rameau profond ou musculaiu.

se dirige de haut en bas et d’arrière eu avant , et se pert

dans les muscles de l’éminence hy|)üthénar, après avo'

envoyé de nouibieux filets aux interosseux, aux lombr;

eaux et il l’adducteur du pouce. Le rameau superficiel i.

cutané donne un lilet aux musclesdu petit doigt, etsepa

tage aussitôt en deux rameaux secondaires: l’un, radia

qui s’anastomose par arcade avec le nerf médian ,

donne, après un court trajet, le nerfpalmaire radial t

cinquième doigt et le nerf palmaire cubital ilu qu,

trième ;
l’autre, cubital, donnant des filets aux iniiscl

du petit doigt ,
et formant le nerf palmaire cubital t

cinquième doigt.

Nerfcutané interne.

Le ssar cltark ibtkbsk («. cutaneus médius ,
Sckmsi»

cubito-cutanc, Cuacss.
)

naît ordinairement de la pr

inière paire dorsale par plusieurs r.nciiies. C’est le pi

jiclit des nerfs du plexus brachial. 11 descend verlica

ment sous l’aponévrose brachiale, le long de la lacei

terne du bras, près de la veine basilique qui est jilac

tantôt devant ,
tantôt derrière lui ,

et quelquefois sur i

côtés. En haut il fournit le nerf cutané interne supcric

qui se jette dans le tiiceps biachial et dans la peau qui
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:ouvre. Un peu plus bas il donne le nerf cutané interne

nfèricur qui distribue ses ramiücations à la partie infe-

ieure du triceps brachial, à la peau du coude, et aux tc-

lumens du coté interne de l’avant-bras jusqu’au carpe,
t qui se termine au côté cubital de la main du petit

après s être anastomosé avec les branches du nerf
ubital et avec celles du cutané interne.

Nerfs dorsaux.

[Préparation des branches antérieures. Faites la môme
3upe que pour étudier le nerf pneumo-gasti ique

, en-
vez le poumon et la plèvre, incisez les muscles inter-
3staux internes

, et vous suivrez aisément le trajet de
laque cordon. Pour étudier ces nerfs à l’extérieur,
mservez la poitrine intacte, détachez les légumens,
1 renversant vers le sternum ceux qui couvrent la moi-
é antérieure des côtes

, et vers l’aisselle ceux qui nou-
ent la moitié postérieure de ces mêmes os. Ouvrez en-
ite l’abdomen, et renversez les viscères du côté opposé
la préparation, pour suivre au-dessous du diaphragme
branche antérieure de la douzième paire dorsale. On
icouvre aisément lei branches postérieures

, lorsqu’on
xenversé successivement de dedans en dehors la peau,
trapèze, le rhomboïde, le grand dorsal

, et séparé
I muscles qui occupent les gouttières vertébrales.)
Les HBBFS DoasAux, en sortant du trou de conjugai-
a

, donnent immédiatement quelques filets minces et
urts, qui sc portent en avant et vont se jeter dans le
nghon du grand sympathique le plus voisin. Ensuite
se pai lageut à peu de distance de leur sortie en deux-

34.
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brandie*, l’iinc antérieure ou iniercosialc

,

l’autre pott'i

riêiire ou dortale.

Ilranehe antérieure de la première paire. Elle s’unit îi

lluiti^me paire cervicale et se jette dans le plexus brr

cbial; mais auparavant elle donne un rameau qui lop

le bord externe de la première côte, perce les muscll

intercostaux pn's du sternum ,
et se ramiOe sur la parti

antérieure et supérieure de la poitrine.

üranche antérieure de la seconde paire. Elle cfitoie

face interne de la deuxième côte ,
donne un filet ai

muscles intercostaux , et près du bord antérieur du gras

dentelé elle se divise en deux rameaux: i° rameau intA

costal qui suit l’espace intercostal, et après avoir foui.;

des ramifications aux muscles intercostaux ,
vient

consumer dans le grand pectoral et dans les tégnmi..

de la région antérieure de la poitrine : rameau bruche^

qui perce le muscle intercostal externe ,
descend le lo

de la partie interne et postérieure du bras, et se pe-

près du coude par un grand nombre de filets.

Branche antérieure de la troisième paire dorsale. Suif

troisième espace intercostal, et, au-dessous de la pai

moyenne de la troisième côte, elle se divise en deux,

mcâux : i» rameau intercostal, la continuation de labr

clic; il perce les muscles intercostaux près du stcrnii:

et se ramifie sur la partie antérieure de la poitrine

rameau brachial ; il perce le muscle intercostal exteruf

sc perd dans les muscles de la partie interne du bras-

Branches anterieures des quatrième, cinquième, sixi >

et septième paires dorsales. Elles suivent le bord infér

des côtes correspondantes ,
et vers leur milieu se c

sent chacun en deux lameatix: i» rameau interne,

n’est autre chose que la continuation de la branche
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ui est spccialeniciit dcstiiKÏ aux muscles inlorcoslaux

,

J triaugulairc du sternum , au grand pectoral
, à la n:a-

lellc cl aux tégumens : 2° rameau externe, qui perce les

luscles intercostaux, et va se répandre dans les tégu-

lens de la partie latérale de la poitrine, au muscle

-and oblique de l’abdomen et h la peau du ventre.

Branches anterieures des huitième, neuvième, dixième

onzième paires dorsales. Se divisent comme les précé-

cntes.Leur rameau internesoït le bord inférieur de cha-

ue côte, s’engage dans les parois de l’abdomen, et

rès du bord externe du muscle sterno-pubicn se di-

se en filets pro/bnds qui pénètrent dansl’épaisseur de ce

uscle
, et en filets superficiels qui se consument dans

s tégumens de l’abdomen. Le rameau externe perce les

uscles intercostaux
, et sc perd dans les muscles grand

jntelé, grand oblique
, et dans la peau des parties laté-

iles de la poitrine et de l’abdomen.

Branche antérieure de la douzième paire dorsale. Après
sortie du trou de conjugaison, elle donne presque im-
édiateiaent un gros rameau qui communique avec le

‘einicr nerf lombaire
; et dirigée ensuite en dehors et

^ bas, elle passe en devant du muscle carré des lombes
se divise en deux rameaux

, dont l’un traverse les

luscles obliques de l’abdomen auxquels il donne quel-
nes filets, après quoi il sc perd dans les tégumens ; et

tutre se ramifie aux muscles droit et pyramidal du
tntre.

Branches postérieures des nerfs dorsaux. Dirigées en ar-

(:re, et placées d’abord entre les apophyses transverses
i:s vertèbres, elles envoient mi ou deux filets fort ténus
I transversaire épineux

; et de là, se portant en bas et en
tbors, elles donnent un grand nombre de l'ameaux au
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sacro-*plnal
,
perrcnt le trapèic et le grand dursal,

vunt animer lea tég^imena du dus et des luinbcs.

IS’crfs lombaires.

{
Préparation des nerfs cl du plexus lombaires. Ouvi

largement l’abdoiiien par une incisiun cruciale, l'cnvi

SCI les intestins d’un cùlé. Dégagez les muscles des loi

bes de leur péritoine et de leur tissu cellulaire; couj,

et renversez les psoas. La piéparation des nerfs cruraJil

saphène n’oirre aucune dillicnlté. On trouvera lubtu;:

teur, lorsqu’on aura renversé le muscle pectine et

trois adducteurs. Le nerf lessier sera préparé en mCi

temps que le nerf sciatique. )

Description. Les aaars lüsibaibbs (
nervi lumborui

Soïsm.) sont au nombre de cinq paires. Ils naissent

renilement inférieur de la moelle vertébrale par des

cinés rassemblées en un large faisceau qui, avec les

cilles des paiics saciéas, lormcnt ce que les anciens i

appelé queue de cheval. Immédiatement après la sot:

du trou de conjugaison, ils reçoivent un Clet de comu:

iiication des ganglions lombaires du grand sympatbiqi;'

et se partagent comme les paires dorsales et tiacl

liennes en deux branches ,
l’une antérieure ,

l’autre pou

rieure.

~ Première paire laniiaire. Branche antérieure y

lllct de communication de la douzième paire doisa.

envoie nn filet à la branche antérieure du second i

lombaire, se dirige en dedans au-dessous du mm

grand psoas ,
et se jette dans le plexus lombo-abdoi

liai.

Branche postérieure, ,^sscz volumineuse ,
se porte.
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iièrc entre les apophyses Iransverses des deux premières
rtèbres lombaires, perce la masse charnue du mus-
i sacro-spinal, y envoie plusieurs rameaux, traverse

aponévroses de la partie postérieure et inférieure du
s, et se ramifie enfin dans les tégumens de la partie

érieure de la fesse.

Seconde et troisième poires lombaires. Branches anié-

ure et postérieure, suivent le même trajet et le même
)de de distribution que celles de la première paire.

Quatrième et cinquième paires lombaires. Branches an-

ieures
, communiquent entre elles et avec les gan-

ons lombaires
; celle de la quatrième paire reçoit une

mcbe de la troisième, celle de la cinquième termine
plexus lombaire, et envoie une grosse branche à la

mièie paire sacrée et concourt au plexus sciatique.

Iranches postérieures. Plus volumineuses que celles des

18 premières pabcs
, elles se jettent dans la masse

nmune des sacro-lombaire et long dorsal.

Plexus lombo-abdominal ou lombaire.

^ormé par la réunion des branches antérieures des cinq
tes lombaires

, ce plexus est situé sui’ les parties laté-

fs du corps des seconde
, troisième et quatrième ver-

tes des lombes, derrière le muscle grand psoas. Il est
l-étroit en haut et beaucoup plus large en bas. Les'
hches qu’il fournit sont les musculo-cutanées, la gé-
-crurale, le nerfcrural, le nerf obturateur et le lombo-
é.

Branches musculo-cutanées.

ibaxchks muscclo-cutakkks. Elles offrent beaucoup
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de varioles; mais le plus oïdiiiaireiiioiit elles «nul

nuiiibre de trois.

I* Branche supérieure ou ilio-scmtale. Elle naît du
j

iiiier nerf lombaire, descend sur la face antérieure

carré des lombes jiisqu’.à la partie postérieure de la en

iliaque. Là elle se lopc d’abord dans une gouttière i

lui offre le muscle transverse , le jrerce bientôt et le

vise en deux rameaux ; l’un, externe, va sedistribuer

partie inférieure des muscles obliques et du transvi

de l’abdomen , et aux tégumens qui les recouvrent ; 1

Ire, interne, suit l’arcade crurale jusqu’à l’anneau iu(i

nal.et va se perdre dans les tégnmens de l’aino, d

ceux du pubis, du scrotum et des grandes lèvres.

a” Branche moyenne. Née aussi de la première ]>

lombaire , elle suit ,
en de.scendant, le bordexternt

muscle psoas, et ,
changeant bientôt de situation ,

ell

percer le musr-le transversc, près de la crête do l’os

iles, le consume presque tout entier dans les tnuscles'

geset dans les tégnmens de l’abdomen ,
et envoie u

Ici constant an scrotum ou aux grandes lèvres.

3» Branche inférieure ou inguino culance. Elle v

rrrdinairemcnt de la seconde paire. Elle suit d’abc-

comme la précédente, le bord externe du psoas, jx

obliquement devant l’iliaque , et sort du bassin entrr

deux épines antérieures de l’os des îles. Parvenue à Id

gion supérieure de la cuisse, elle gro.ssit un peu , et sn

vise en deux rameaux derrière 1 aponévrose crurale'

rameau externe est destiné aux tégnmens de la pr

postérieure et supérieure de la cuisse; le rameau int.

perce l’aponévncse crurale , et devenu sous-cutané

cend sur la partie antérieure et externe de la cuisse

qu’au genou.



NERF CRURAL. 407

Branche gcnilo-crurale.

<a DRANCiiE cÉKiTO- cnuRALE
( ramcau sus-pubien,

ivsB.
)

(ire sou origine du premier nerf lombaire,
cée d’abord dans l’épaisseur du grand psoas, elle.se

te bientôt sur la face an(érieure, reçoit un filet de
Porcement de la deuxième paire lombaire, et parve-
près de l’aicade crurale, elle se divise, t“ en ra-

u externe qui suit le trajet du cordon spermatique,
istribiie aux enveloppes des testicules, et va se pcr-

dans la peau du scrotum et de la région supérieure
nterne delà cuisse; 2 " le rameau externe descend
les vaisseaux cruraux derrière l’arcade crurale

, et

Jnouit en un grand nombre de filets qui deviennent
cutanés et parviennent jusqu’au milieu de la cuisse.

Nerf crural.

! NERF CRüBAi(n. fcmoralis prior

,

Soemm.; n. fémoro-
bial, Chacss.) naît de la partie supérieure des pre-

, second
, troisième et quatrième nerfs lombaires

,

; le côté postérieur et interne de l’artère crurale;
i entre les psoas et l’iliaque, donne un assez grand
3re de rameaux à ces deux muscles

, sort de l’abdo -

ipar 1 arcade crurale
, et se divise le plus souvent en

branches, l’une externe plus grosse
, l’autre interne

petite, La branche externe se subdivise elle-même en
purs rameaux destinés au triceps fémoral

, au coutii-
El au fascia lata. Ces rameaux descendent jusqu’à
Dulation du genou

, et pénètrent dans la capsule ar-
lire. La ^ranc/ictntcrnc lournit plusieurs rameaux au
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miiiicle couturier. Ces rameaux le pcnètienl parr

partie moyenne et inférieure. Elle anime aussi la p..

de la face interne de la cuisst!. Le rameau priuci

qu’elle fournit est le ncr/'«i/j/irnf interne qui accoinpap

la veine saphène, distribue de nombreux filctsauxté-

mens de la face interne du membre inférieur, deser

sur le dos du pied, et s’étend même jusqu’au pros»

teil.

IS'rrf oLliirnlctir.

Le asBF OBTOBiTKUB (nereui o6(i/rn<oriHî ;n. sous-pu -

fLmoralyV.nkv»».) tire sa principale origine des faiscc'

les plus antérieurs des second, troisième et qualrii

nerfs lombaires, l’iacé «l’abor.l au devant du nerlcr

etcouvert par le muscle psoas, il se porte à la partiel

raie et supérieure de l’excavation du bassin, aecompsi

par la veine et par l’artère obturatrices, l’arvenuila

lie supérieure du trou sous-pubien ,
il donne un ram

qui SC perd dans les deux muscles obturateurs, pu

traverse ce trou et se jiartage en deux branches, 1

anterieure, plus superficielle et plus volumineuse ;

tre potlirieure

,

plus profonde et plus grêle.

Im branche antérieure se distribue aux muscles i

interne ,
petit et moyen adducteurs, et envoie des

considérables au nerf saphène interne.

La branche postérieure est spécialement destinée-

muscles obturateurs et surtout à rexterne ,
et envoi-

rameaux asscx considérables au grand adducteur

rameaux descendent jusqu’au jarret.

Pierf lombo-sacré.

Le asBViOMBO-SACBx, le plus considérable de ceoj

i
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plexus, naît de la brandie antérieure de la cinquième

paire lombaire, à laquelle vient s’unir un rameau de la

quatrième. Il descend dans le bassin pour s’unir au

ileius sciatique , et dans ce trajet
, il fournit une brandie

;onsidérabie
,

le nerf fessier [nervus glulœus superior,

ioBMM. ), qui reçoit quelques filets de renforcement du

liexus sciatique
,
par l’échancrure de ce nom , et va se

icrdre dans les muscles petit et moyen fessiers , et même
laos le muscle tenseur de l’aponévrose crurale.,.

« Nerfs sacrés.

{Préparation. Ouvrez largement le bassin en sciant l’os

ubis du côté opposé à la préparation, au devant du
ou obturateur; désarticulez, du même cûté, l’os inno-

liné; renversez dans le môme sens la vessie et l’intes-

n
,
et enlevez avec précaution le tissu cellulaire grais-

ui.
)

Lés NKHFS SAcniSs (nervi sacrales, Soemm.
)

sont au

ombre de six paires, souvent de cinq, ou de quatre scu-

ment. Ils naissent de la partie inférieure du renflement

ni termine la moelle vertébrale, par un double cordon

B filets. Ils constituent, avec les paires lombaires
, ce

UC l’on appelle la queue de cheval, et se comportent
Ailleurs comme tous les autres nerfs de la moelle ver-

brale.

Pbemikbe paibb SACBén. — Branche antérieure
, assez

slumineuse, envoie deux filets anastomotiques aux
mglions sacrés , s unit en haut au lom bo-sacré, en basa
paire suivante

, et se jette dans le plexus sciatique.

"anehe postérieure, très-petite, anastomosée avec ceux
r la deuxième paire

, fournit au sacro-spinal un grand

.35



/jio ORGANES DK LA SENSIDILITI..

nombre de ramiGcations, et se termine dans le grandi

Tessier et la peau.

SacosDK SAiHK siCBitE. — Uroticlic (tnléTieurc f com-

munique avec les ganglions lombaiies, et concourt à 1;,.

formation du plexus sciatique, J]r<inchc posicricuro

,

ent

voie des filets anastomotiques aux troisième et premier»'

paires
,
et se consume dans le grand fessier ,

dans la peas

de la fesse et la marge, de l’anus.

TaOISlÈMK BT Ql/ATRIKMIl PAIHKS SACB^KS. IjrdTlchif

anterieure, s'anastomosant avec des filets des ganglionr

sacrés et du plexus hypogastrique ,
et entrant dans II

composition du plexus sciatique. Branche postérieure

Anastomosée avec les branches correspondantes jiar d(

filets forts tenus ,
elle va se perdre dans les légumens di

la partie inférieure de la fesse et de la marge de 1 anusi

CisoDiKMB BT sixikuB PA1RK8 SACBÉBS, Dranchcs ÛT

tcrleurej : celle du cinquième passe entre, le sacrum et

coccyx; celle du sixième, quand elle exi.ste
,
par li

chancrure latérale et supérieure de ce dernier os ; cil

communiquent entre elles et avec la quatrième, et vicr

nent se peidre dans les muscles ischio-coccygien , rcl

Tpur et sphincter de l’anus.

Plcjcus sciatique ou sacré.

Le P1.BXD8 8CIATIQCK OU sACBé [portIon sacrée du picx'

crural, Chauss.) est forme par les branches antérieui.,

de la dernière paire lombaiie et des quatre premièi

sacrées: eusemble réunies elles forment un ^os n

aplati d’avant en arrière, nommé nerf sciatique,

plexus est situé à la partie latérale et postérieure

l’excavation du bassin, sur le muscle pyramidal, d
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•

1ère les vaisseaux hypogastriques, le rectum
, la vessie

it l’utérus. Les branches qu’il Iburnit sont, en avant,
es nerfs héniorrhoïdaux, les vésicaux, les utérins et les
aginaux : en arrière, le nerf fessier intérieur

, le bon-
eux et le sciatique.

Branches antérieures.

Nerfs HéMoimiioÏDAux. Fournis par les troisième et
uatrième paires sacrées. Peu volumineux, ils se di-
gent vers la partie inférieure de cet intestin

, et s’y di-
isent en rameaux ascendans qui remontent vers le colon

,
t en dcscendans

, qui se perdent dans le sphincter de
»nus; leurs dernières ramifications sont destinées à la
lembrane muqueuse.
Nerfs vésicaux. Nés de la troisième et de la quatrième
lires sacrées : leur nombre est fort variable. Ils passent
r la partie latérale du rectum

, gagnent le bas fond de
vessie

, et se distribuent aux trois tuniques de ce vis-
re, au commencement de l’urètre et aux vésicules.
Nerfs vaginaux et utérins. Ont la même origine que les
:écédens,se perdent dans l’utérus et le vagin.

Branches postérieures.

Nerf fessier inférieur {petit nerf sciatique, Boyer
;t^t femoro-poptitc, Cbkuss.) 11 vient des deuxième et

^laenie paires sacrées, sort du bassin par l’échancru.-e
>a ique

, pousse le couturier sur le muscle pyramidal,
-se divise sur-le-champ en un grand nombre de ra-
taiix ,1» rameaux fessiers, suivant la direction de l’ar-
me essierc; les unsn,îceiirftins se portent à la face aiité-
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ricure et à la partie gup6:ieure du muscle grand

les autres, r/«cfm/<mr, se perdent dans les fibres charnue*

de ce muscle : a*» mweau sciatique ; il se recourbe autouii

de la tubérosité sciatique et envoie de nombreux filets ài

la partie interne et inréricnre du grand fcs>ier, et auxi

tégumens de la partie interne et supérieure de la cuisse,

et i ceux du périnée et de la verge: 3° rameau crum:

[ner! cutané postérieur supérieur); passe au devant de

grand fessier, auquel il envoie quelques filets destines i

sa face postérieure ;
il devient bientôt sous-cutane, ce

placé au-dessous de l’aponévrose, il envoie à la pea»

quelques ramifications : arrrivé enfin au pli du jarret ,
ii

se partage en deux ou trois rameaux superficiels qui s-

perdent dans le. tégumens de la jambe ,
et s elendeur

quelquefois justju au lalon.

ISa.r Hoai.cx {neruus pudcndalis super,or, S«um.-

uehio-pènien ou ischio cUtoridien

,

Cuicss.)- Ce net

naît des seconde et troisième paiies sacrées ,
et quer

qnefois aussi de la quatrième. 11 marche le long de

branche ascendante de l’ischion et de la branche deseei

dante du pubis, donne, dans ce trajet, des rameac

aux muscles obturateurs internes et bulbo-caverneus

passe ensuite sous la symphyse du pubis et se porte .

avant sur le pénis ou sur le clitoris, ou il prend le no

de nerf dorsal du pénis, on nerf cUtoridien ;
il marche ss

le dos de la verge et du clitoris, se termine an gland,

envoie de nombreux filets au prépuce, à la peau .

moût de Venus et a la membrane muqueuse de l urète.

tierf sciatique.

Le HBBf sciATiQDB {ncrttts iscitialicas

,

Sckmm.,



NEUF POPLITÉ EXTERNE. 4 >3

imoro-poptUé, Chauss.) est le plus gros de tous les nerfs

U corps; tous les nerfs du plexus sacré concourenl à sa

trmatiun. Il sort du bassin par l’échancrure sciatique

atre le pyramidal et le jumeau supérieur, descend le

ing de la partie postérieure de la cuisse jusqu’au jarret,

i il se| divise en deux branches poplitées. En avant il

it en lapport avec les deux jumeaux
, le tendon de l’ob-

iraleur interne, les museles carré de la cuisse et grand
Iducleur, en arrière avec le grand fessier, la longue
irtion du biceps, le demi-tendineux et l’aponévrose
imorale.

Dans son trajet, il fournit des filets assez considéra-
cs à tous les museles avec lesquels il est en rapport.
38 rameaux les plus remarquables qu’il fournisse sont :

' Le nerf fessier intérieur, qui naît dans le bassin
, en

rt au-dessous ou au-dessus du pyramidal
, et se répand

ms le muscle grand fessier; a» le nerf cutané postérieur

yycn
,
qui descend sous les tegumens de la faee posté-

:urede la cuisse jusqu’au mollet; 3» le nerf cutané
stérieurinférieur, qui naît au-dessous du précédent, se
mporte de la même manière, etse répanddans lapar-

1 postérieure du ligament capsulaire de l’articulation

genou.

Nerfpoplité externe ou péronier.

Le HERF piShorieb (n. peroneus

,

Scbmm.
; branche pé-

iiire du grand fémoro-poplité ,Ch\vss.) descend de de-
bs en dehors au côté interne du muscle biceps fémo-
1

, passe entre le long extenseur commun des orteils et
long péronier, envoie des filets à ces muscles ainsi
au tibial antérieur

,
et se divise très-haut en deux

35 .
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blanches, le nerf peronkr superficiel et le nerf péronit*

profond

.

Le nerfpéronier superficiel ou niuscitlo-culanè{n.prétibiu

digital, CuAiss.) se divise sur-le-ehanip eu deux rai

meaux ,
ruii externe, plus superficiel et plus petit ,

l’auii

tre interne plus profond et plus volumineux, i® Rameau

externe. 11 descend sur le muscle petit péronier, passi

sur les ligamens croisés du tarse , se répand dans la peaj

de la partie externe du dos du pied, cl se termine pa:

des filets qui se portent, l’un au cûlé interne et postti

rieur du petit orteil, deux autres sur les côtés intenn

et externe du quatrième orteil , un autre enfin sur h.

côtés externe et postérieur du troisième. a“ Le ramec

interne est situé au devant du précédent ,
et se distribi

en partie aux tégumens de la face externe et antériein

de la jambe ,
en partie à la moitié interne du dos du piei

sc termine en produisant les filets dorsaux du preniii

et du second orteil, et le filet dorsal externe du Irc

sième.

Tierfpéronier profond ou tibia lanterieur (n. pretibio-su.

plantaire, Chacss. ). Reste profondément placé cnl

les muscles, sur la face antérieure du tibia, à côté '

l’artère tibiale antérieure. Ce nerf donne des filets i

grand péronier et au long extenseur commun des orteih

au tibial antérieur et au long exlcnsenr du gros ortei

jiasse sous le ligament croisé du tarse, et arrivé sur le d

du pied il se termine dans le muscle pédieux, dans-

premier inlcrossenx ,
dans les tégumens de la partie i

terne du pied ,
oii il s’anastomose ave un rameau du ni

péronier superficiel
;
quelquefois c’est lui qui fournit i

nerfs dor.-iaiix du gros orti il.

1
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Nerfpoplité interne ou tibUil.

LejTBBF POPLITIS IKTEBNB (n. Übialis, ScEMu.; branche ii-

Haledit grand fimoro-poplité, Chadss.
)
est la plus grosse

livision du nerf sciatique. Il descend verticalement dans
e creux du jarret, passe entre les muscles jumeaux

, der-
ièie l’articulation du genou et le muscle poplité, puis
ntre celui-ci et le muscle soléaire. A la partie supérieure
le la jambe, il traverse l’arcade aponévrotique du so-
éaûe et prend le nom de nerf tibial proprement dit.

)ans ce trajet, et à un pouce au-dessus du condyle du
emur, il donne le rameau saphène externe qui descend
ur la partie moyenne des muscles jumeaux

, et ensuite
3 long du côté externe du tendon d’Achille

, et s’unit à
n rameau du poplité externe pour former le nerfsaphène
tterne. Ce nerf envoie un grand nombre de filets au ten-
on d Achille, se contourne den-iève la malléole externe,
larcbe le long du bord externe du pied et du péronier
Il cinquième orteil jusqu’au sommet duquel il s’étend

,
t dont il forme le rameau dorsal.

Depuis l’arcade aponévrotique du soléaire, il descend
i long de la jambe, entre le muscle soléaire, qui est en
Tiere, et les muscles jambier postérieur et long (léchis-w des orteils qui sont en devant. Dans ce trajet, il est
.acé au côté externe de l’artère tibiale postérieure

,
Unne quelques filets aux muscles entre lesquels il est
lacé, et vers le bas de la jambe il devient superficiel

,

‘ place au côté interne du tendon d’Achille, s’enfonce
'US la voôte du calcanéum, et se divise en deux bran-
les, le nerf plantaire interne et l’externe.
Derrière la malléole, le nerf tibial anvoio. une branche
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siiptrjicicltc <jui bc rcpaiid dans la peau au-dessous de kw

nialléule iulcrucet à la partie postérieure de la plaute du;

pied.

Nerfplantaire interne. Ordinairement un peu plus gros,

ot un peu plus sujHîrficiel (]ue l’autie ,il se porte en avant

au-dessous de l’adducteur du gros orteil, et arrivé il l’exs

tremité postérieure du premier os du métatarse, U s»-

divise en quatre rauieaux.— Premier rameau. Destine!

la partie interne et inferieure du gros orteil. — Sccon*

rameau. Il si; dirige en avant entre les deux premiers o-

du métataise, donne un filet au [iremier lombrical , ct

au niveau de l’articulation métatarso-phalangienne il S;

divise en deux filets , l’un pour le côté externe du prci

niier orteil, l’autre pour le côté interne du second.—

Troisième rameau. Il se dirige dans le même sens que I

précédent
,
placé entre le deniitme et le troisième os d

métatarse , donne un filet au second lombrical ,
et se sul

divise en deux ramusculcs ,
dont l’un est destiné au côl-

citerne du deuxième orteil , et l’autre au côté interne d;

troisième. — Quatrième rameau. 11 est jdacé entre

troisième ct le quatrième os du métatarse ,
fournit un fil i

au troisième lombrical, ct arrivé au niveau de l’aitici

lation niétatarso-plialangiennc , se partage en deux bran

elles destinées l’une au côté externe du troisième ortei

l’autre au côté interne du quatrième.

Nerfplantaire externe, lise porte en dehors et en avar

entre le court fléchisseur commun des orteils ct le te-,

don du long fléchisseur, et en avant de la tubérosité c

calcanéum ,
il sc partageen trois branches. — La branc-

interne donne un filet au cinquième lombrical, et sc d

tribue au côté externe du quatrième orteil, ct au céi

interne du cinquième. — La branche cjclcrnc se raïui'



SrSTEME NERVEUX DE» GANGLIONS.

r le bord externe du petit orteil.— La branche moyenne
profonde s’enfonce en dedans et en avant, et se ré-
nd dans les muscles lonibricaux, l’adducteur et le (lé-

isseur du gros orteil, la presque totalité de la moitié
erne des muscles interosseux et les muscles du cin-
ième orteil.

[II.-SYSTÈME NERVEUX DES GANGLIONS,
ou NEar GflAKD SYSIPATHIQUB 00 TBISPtAXCUmQUB.

3n divise les ganglions en ganglions de la tûte
, du cou,

la poitrine et de l’abdomen.

Ganglions de la tête.

Ganglion ophlhatmique.

Priparation. Lamême que pour la dissection du nerf
itlialmique.

)

Description. LeGArîouoK ophthalmiqub
{ ganglion oph-

Imicum, SuEMM.
; ganglion orbitaire, Ghaoss.) est

lé sur le côté externe du nerf optique, près de son
ree dans l’orbite. Il est allongé d’avant en arrière

,n tres-petit volume et de forme à peu près carrée,
dehors

,
il est en rapport avec le muscle droit externe

I œd, et en dedans avec le nerf optique. De son angle
iténeur, il envoie un filet anastomotique qui s’unit is

iClet de la branche nasale de l’ophthalmique; l’angle
iterieur s’anastomose de la môme manière avec le
leur oculaire commun, et de la partie antérieure de
ganglion s’échappent les nerf ciliaires.

I

I
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Les nerft ciliaires (nervi eiliares, S.*mu.; n. ir«en«j

Chsi'ss.) sont déli^-s, mou», llexueux ,
rougc.Mrcs, ((

sont toujours accompagnés de deux ou trois lilcls venait

de la branche nasale de l’ophthalmique , et qui se dislr'

huent aux mêmes parties qu’eux ; ils se divisent en deii.

faitceaiix.—Lc faisceau supérieur, l'ormé de six branche!

entre dans le globe de l’ail au-dessus du nerf optique.

-

Le faisceau inférieur ai composé de huit ou dix filets q)

arrivent au globe oculaire au-dessous du nerf optiqui

Ces nerfs traversent la sclérotique ,
s’avancent en diye.

gi-ant d’abord ,
puis en convergeant entre cette derme-

membrane et le eboroïde , et parviennent au cercle c.

liaire oii chacun d’eux se divise en deux filets secondairo

et ils s’envoient des ramifications anastomotiques. 11

cercle ciliaire partent, en rayonnant, une multitude d’a.

tri s filets qui se portent h l’iris jusqu’il sa petite circo

ference.

Ganglion de Mcchel ou spliéno-palaiin.

(Préparation. La même que pour la branche maxillaï

supérieure du trijumeau. )

Dcseriplion. Le gaxcliox srnéxo-PALATix (
gangti

,phenopalaÜnum,S(*ssH.-, ganglion sphénoïdal. Ch

est un petit corps rougeâtre ,
aplati ,

triangulaire, plai

en dehors du trou spliéno-palatin. 11 est plonge dans-

tissu cellulain; de la fente ptérygo maxillaire ; il four

des rameaux internes, inférieurs, supérieurs, et un p

térieur.

Hameaux internes ou sphéno palatms. Au nombre

iiuatre ou cinq, ils pénètrent dans les fosses nasales)

letrouspbéno-palatin, près de l’extrémité postérieure!
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:ornet moyen. Deux ou trois filcls sont destinés à la face

:oncave du cornet inférieur ; d’autres , forts courts , vont

U cornet moyen
; quelques autres, extrêmement déliés

,

réunissent en un seuletgagnentla partie postérieure de

cloison ; un dernier enfin
,
plus considérable et nommé

aso-patalin, se recourbe au devant du sinus sphénoïdal,

B porte sur la cloison entre les deux feuillets de la mem-
rane pituitaire, et parvient jusqu’au canal palatin anté-

eur, dans lequel il pénétre, et dont il sort pour se tcr-

liner aux angles supérieurs du ganglion naso-palatin.

Rameaux inférieurs ou palatins. Ils sont au nombre de
ois: un grand

, un moyen et un petit : i» nerf grand-
tlaiin. Il donne d’abord un filet nasal qui se distribueaii

ird libre et à la face concave du cornet moyen , et à la

ce convexe du cornet inférieur. 11 pénètre ensuite dans
canal palatin postérieur, et un peu avant d’en sortii-,

envoie aux fosses nasales une ramification qui, ren-
rmée dans un petit canal osseux, va se perdre sur l’a-

iphyse montante de l’os maxillaire supérieur, et un
:tit filet

(
rameau staphylin

, Chauss.
)
qui va se perdre

ms le voile du palais. A sa sortie du canal palatin, le

:rfse porte sous la voûte du palais, oû il se divise en
meaux externes, destinés aux gencives de l’arcade al-

olaire supérieure
, et en rameaux internes qui se por-

it dans les follicules muqueux de cette région
; 2 “ nerf

latin moyen {rameau guttural, Ghaüss.)
; il suit la

nie postérieure de la fente ptérygo-maxillairc, s’en-
ge dans un conduit particulier, et à sa sortie il se divise
deux filets , dont l’un est destiné à l’amygdale

, et l’au-

envoie quatre ou cinq ramifications dans le voile du
lais; 5" nerfpetit palatin, situé encore plus en arrière
de précédent, entre les muscles ptérygoïdien externe
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et l’os maxillaire supérieur, puis entre celui-ci et 1

palatin. Il est placé dans une rainure spéciale, h l’iss’

de laquelle il se divise en deux filets: l’un pour la luett

l’autre pour les follicules de la incnibrane du palais.

Hameau t supérieurs. Servent de communication nv>

le nerf maxillaiie supérieur.

Hameau posiérieur (ticrf vidien ou ptérygoïdicn). Ili

dirige honrir.onlalemcnt en arrière, s’engage dans le cr

duit ptérTgoïdicn , et se divise fi l’issue de ce conduit ,

deux branches. i“ Branche inférieure ou carotidienne,

porte dans le canal carotidien, en s’appliquant con:

les paniis de l’artère, et s’anastomose avec des filets-

ganglion cervical supérieur, a" Branche supérieure on e<

nienne, Klle fait communiquer les ganglions sphéno-

latin et sous maxillaire ; elle pénétre dans le crflne,ei

le rocher et le sphénoïde, se porte sur la face supéric'

du rocher, se glisse avec une artériole dans l’hiatus-

Fallopc, parvient dans l’acquéduc de Fallopc, s’ap

que contre le nerf facial, pénétre dans la cavité du t'

pan au-dessous de la pyramide, traverse le tympan d

rière en avant, et vient s’accoler <i la branche linguale

neif maxillaire inréricur. Depuis son entrée dans le I

pan jusqu’à sa jonction avec le nerf maxillaire inférii

le nerfvidien porte le nom de corde du tympan ; il i.

uni au nerf lingual jusqu’au niveau de la glande s'

maxillaire, et l’abandonne pour gagner le ganglion

même nom.

Ganglion caverneux.

Son existence n’est pas constante. Il est situé dan

sinus caverneux , au côté externe dej’arlèie carolid-

I
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erne. Sa couleur est d’un gris rougeAtre, son volume

>eu considérable, sa forme variable; il donne des filets

[ui vont aux nerfs moteur oculaire externe et ophthal-

nique. Par sa partie inférieure, il communique avec les

ilets ascendans du ganglion cervical supérieur.

Ganglion naso-palatin.

Il est sltué^ans le trou palatin antérieur. Il est ovoïde,

ougeAire, d’une consistance assez considérable. Par son

xfrémilé supérieure
,
il reçoit les deux rameaux naso-

lalatins
;
son extrémité inférieure envoie un ou deux petits

ilets qui s’engagent dans des canaux osseux particuliers,

it parviennent .A la voûte palatine où ils s’anastomosent

vecdes filets du grand nerf palatin.

Ganglion sous-maxillaire.

Situé an niveau de la glande sous-maxillaire, il paraît

ormé par le rameau crânien du nerf vidien. Il commn-
lique par quelques anastomoses avec le nerf lingual du

haxillairc inférieur, et constitue un petit plexus dont les

iameaux pénétrent la glande sous-maxillaire.

Ganglions du cou.

Ganglion cervical supérieur.

{Préparation des trois ganglions cervicaux. Enlevez l’ar-

lade zygomatique
,
la parotide, le masseter, la partie

hférieure du muscle temporal, la branche de la

36
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cttoire , les deux ptérjgoïclicns, en conservant le tro.

du nerf facial. Découvrez le stcno-uiasloïdien, coupe
le à son cxtréniilé inférieure et renrorsez-le en dcliO'

coupez l’apophyse slj loïde près de la base
,
et renvers»

la en bas avec les muscles qui s’y attachent et la pan
postérieure du digasirique; à l’aide de cette préparât»

vous verrez sans dillicullé le. ganglion supérieur, les rr;

ports et anastomoses; on suivra les fdets supérieurs'

ganglion en ouvrant le canal carotidien
;
pour ouvrirr

canal , on coupera le sordierûne avec un ciseau , dept

la partie anteiicure du conduit auditif externe, presqt

à l’extrémile interne du rocher; on fera ensuite une .

conde section depuis l’apophyse orbitaire externe du i

ronal
,
jusqu’au trou maxillaire supérieur. On coiv

ensuite la grande aile du sphénoïde d’avant en arric

entre ce trou et le sommet du rocher; cela fait,

achève d’ouvrir le canal carotidien avec un ciseau,

suit l’ai tère carotide et les filets du ganglion cervical

perieur jusque dans le sinus caverneux. Pour prépan

le ganglion cervical inférieur, les nerfs et le plexus Ci

diaques, ouvrez largement la poitrine , fendez le pé'

carde, et a[)rés avoir disséqué les nerfs à la partie an

rieure, renversez l’aorte de gauche à droite afin de ni

tre à découvert la partie inférieure de la trachée artè.'

l’origine des bronches, les vaisseaux pulmonaires dre

et le plexus cardiaque dans lequel se termine le gra.

neif cardiaque.
)

Description. Le r.AaCLion CRavicsi. stpéRiECB
(
gc

glion cervicale primnm
,
Scemu.) est situé sous la ba.se

criAne
,
derrière l’angle de la mâchoire; il s’étend dep

l’orifice inférieur du canal carotidien jusqu’à la trnisië>

verti-bre cervicale. Il est allonge, fusiforme , mou, d
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âge grisAtre; il est en rapport en avant avec l’artère

rotide interne, en arrière avec le muscle grand droit-

térieur de la tôle , en dedans avec les nerfs pneumo-

Jtrique et hypo-glosse. De sa périphérie, il envoie une

Inde quantité de filets, qu’on distingue en supérieurs,

érieurs, internes , externes et antérieurs.

Branches supérieures. Elles sont quelquefois ,
mais ra-

ment
,
au nombre de deux, le plus souvent on n’en

»uve qu’une; elle sort de l’extrémité supérieure du

hglion et s’inti'oduit dans le canal carotidien ,
située

abord derrière l’artère carotide interne vers la cour-

re inférieure de laquelle elle se partage en deux bran-

Bs, qui montent toutes deux au devant de l’artère, et

-ment une espèce de plexus sur les parois du vaisseau

nt ils accompagnent les ramifications. De ce plexus

rt un filet qui s’unit avec le filet inférieur du nerf vi-

tn
,

d’autres qui se réunissent au moteur oculaire

terne dans le sinus caverneux
,
quelques-uns qui se

ftent à la tige pituitaire, un rameau très-ténu qui

mfonce dans une petite ouverture des jrarois de l’aqué-

ic de Fallope et s’anastomose avec un filet du glosso-

larygien et du rameau supérieur du nerf vidien
;
un

Irefilet enfin qui s’unit aux nerfs ophthalmique et nasal.

Branelw inférieure. Volumineuse
,
elle naît à l’extré-

Ité inférieure du ganglion, descend verticalement au

Ivant des muscles grand droit antérieur de la tête et

lig du cou , recouvert par l’artère carotide
,

la veine

|

;ulaire interne, les nerfs pneuno-gastrique et hypo-

isse
, et se termine le plus souvent au ganglion cervical

)yen
,
et quelquefois à l’inférieur. Dans ce trajet il re-

it quelques filets des nerfs cervicaux
, et dans lui-

;me quelques ramifications qui concourent à la for^
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niation du plexus cardiaque, une d’elles «’anastoinoïi

avec le nerf larj’ogé cxlerne du pneuiiu-gaslriqiie.

Branches externes. Les deux supérieures vont s”

pastoinuser avec l'arcade anastuinolique du premier el o
deuxième nerf cervical. Le troisième se jette dai-

Tjiise licrvaire qui unit la troisième et la seconde paii

cervicale ; lu quatrième s’anastomose d’un côté j>ar pli!

sieurs filets avec l’arcade de cummuaicatioii des tre

siéme el quatrième nerfs cervicaux, et de l’autre se r.

paiid dans les muscles droits antérieurs du lu tète

scalène anterieur.

Branches internes. Elles sont fort petites et très-vi

riables,et se répandent dans les muscles long du cou

grand droit antérieur de lu tête, le pliaryux et le larynn

Branches anterieures. Sont les plus grosses et lespL

nonibrensr's de toutes ; les supérieures marchent de b

eu haut , et s’anastomosent avec les iicri's hypo-glosi

pncuiio-gastiiqnc et facial. Les moyennes enveloppe

les artères carotiilcs primitives jusqu’à leur origine,

i’anaslomusent avec des branches du pneumo-gustriquii

La jiliis considérable de ces branches est le nerfeardè-

que supérieur ou superjiciet, qui naît par plusieurs filets de:

partie interne et antéiienre du ganglion, il descend i

cûté externe de l’artère carotide ]>rimilivc, donne qut'

ques filets qui entourent l’arlére thyroïdienne inférieur-

envoie quelques ramifications au pharynx
,
à l’œsopliag.

aux musclesdela région antérieurect superficielle dnco

et se termine ordinairement en s’anastomosant avec

branche récurrente du pnenmo-gastrique , et en se pé-

dant dans la glande thyroïde
;
plus laremcnt il descct>

jusqu’à la crusse de l’aorte , et s’unit au nerf cardiaqi-'

moyen.
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Ganglion ceroical moyen.

Le ganglion cervical moyen est variable pour l’existence

le volume. Il est situé au niveau de la cinquième ou

! la sixième vertèbre ,
au niveau de la courbure de

rtère thyroïdienne inférieure; fort petit, large, un

:u aplati; quelquefois il manque, d’autres luis il est

luble. En avant il est en rapport avec l’artère carotide,

veine jugulaire interne et le nerf pneumo-gastrique

,

arrière avec le muscle long du cou.

Branche supérieure. Se réunit à la branche inférieure

1 ganglion supérieur.

Branches externes. S’anastomosent avec une ou plu-

:urs des paires cervicales depuis la quatrième jusqu’à

sixième.

Branches internes. Les unes forment un plexus autour

l’artère thyroïdienne inférieure qu’ils accompagnent

jqn’à la glande, les autres vont directement au corps

yroïde, à la trachée artère, ou s’anastomosent avec les

rfs récurrent et phrénique.

Branches antérieures ; elles constituent le nerf cardia-

le moyen ou grand nerfcardiaque

,

qui est le plus volu-

ineux de tous. 11 naît de la partie antérieure du gan-

ion par cinq ou six filets qui se réunissent bientôt eu.

t tronc qui descend de dehors en dedans, d’abord le long

f l’artère carotide primitive, puis au devant de la sous-

Rvière, s’anastomose avec le tronc du pneumo-gas-

,
tque et sa branche récurrente, et s’unit enûn au nerf

,
irdiaque inférieur pour produire le plexus cardiaque.

J
esneifs offrent quelques dill'éiences de rapport à dioilc

à gauche.

3(i.
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Itnmchcs inférieures
; dlcs sont très-délices, au noin-

hre de cinq ou six; elles descendent devant et denièrei
1 artere sons-claviérc

, et se terminent au ganglion cervi-
cal inférieur.

Cangiion ceriicül inferieur.

1.0 o*acLio.-t ciaviCAi. larèaiBoa est aplati, d’une for-,
me frcs-irrégulière

; il est situé au devant de l’apophyse
Iran.sverse de la septième vertèbre cervicale et du col dc •

la première côte. Quelquefois cependant il descend jus-
qu’à la seconde cèle.

liranchet supérieures ; elles s’anastomosent arec les fl-

lets inférieurs du ganglion moyen; une d’elles pénètre
dans l’artère vertébrale avec l’artère de ce nom

, et so
perd promptement dans les muscles intertr-ansver-
î»airc«.

ffranche inférieure: elle communique arec le premier
ganglion thoracique.

liranehes externes. Nombreuses et très-ténues, elles for-
ment autour de l’artère sous-clavière un plexus qui ac-
compagne ce vaisseau dans ses subdivisions. Quelques-
unes ,d entre elles s’anastomosent avec les branèhcs
antérieures des deux ou trois dernières paires cervicales
et de la première dorsale.

Branches internes ; elles forment le nerf cardiaque infe-
rieur, qui n’existe ordinairement que du côté droit

; il naît
par plusieurs racines qui ne tendent pas à se réunir en
un seul ti'ouc. Ce tronc descend d’abord derrière l’ar-

tère sous-clavière
,

puis passant au devant de l’artère

innoininec et de 1a crosse de l’aorte
, il s’anastomose avec

le nerl pueumo-gastiique
, donne des filets aux vaisseaux
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ini’il accompagne, se dirige à gauche cnlrc l’aorte et

^aire antérieur.

j

Plexus cardiaque.
t

Le ruixus cAamAQUB {gang lion cardiaque) est situé der-

rière la crosse de l’aorte, près l’origine de cette arteie. Il

s’étend depuis la naissance du tronc innommé pisqu à la

. bifurcation de l’artère pulmonaire. Les filets anter.nrs

i se rendent pour la plupart aux parois de la partie ante-

- rieure de l’aorte. Les filets antérieurs sont \cs plus nom-

!t breux, etsont presque exclusivement destinés au cœur,

^ où ils forment les deux plexus coronaires auxquels vient

: se rendre le nerf cardiaque inférieur, et un principe de

division du cardiaque supeileur.

Plexus coronaire postérieur, beaucoup plus con.side-

I- rable que l’antérieur , se porte à la base du cœur d’oii il

; descend sur l’artère pulmonaire gauebe. Ils se répand

principalement dans la partie inférieure et postérieure

du ventricule gauebe , en suivant le trajet de l’artère co-

l’onairc et de ses branches.

Le plexus coronaire antérieur passe entre l’aorte et 1 «ar-

tère pulmdnaire, s’anastomose supérieurement avec le

plexus postérieur „ et en suivant le trajet de l’artère

coronaire antérieure et de ses rameaux, il se porte sur la

face supérieure du cœur et sur l’oreillette droite ,
ou i

s’anastomose avec les rameaux de terminaison du plexus

coronaire gauebe. Des rameaux plus petits de ce plexus

accompagnent l’artère pulmonaire gauebe, et vont se

jeter dans le plexus pulmonaire de ce côté.

T
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Gang /ions ilioraciq ues.

(Préparation. Ajnès a voir ouvert la poltrLic et ienvcn,c
le,u.umon,cnlevci la plèvre costale et les feuillet, du
iiirdiastin.

)

Les OAjicuoasTnoBACiguiis sont au nombre de douze
«le chaque côté, et s«mt situés eulre les apophyses trans-
versc-s de chaque paire de vertèbres. Ils sont un peu apla-
tis, allonges et lozangiqu«-s. Tous ces renllemens nerveux
imnt unis les uns aux autres jiar un et quelquefois par
«leux filets nerveux assez considéiables. En dehors, cha-
que ganglion s’anastomose par deux filets avec la paire
rachidienne qui coriespoud. En dedans, ils fournissent
un grand nombre de filets

, dont les uns s’entrelacent sur
la colonne vertébrale et vont au plexus pulmonaire; et
les autres, ceux principalement du sixième jusqu’au
onzième ganglion, coucoureiit à former les nerfs splauch-
niques.

Nerfs splanchniques,

CaijiD aiar spLAacHsiQUB [grand surrénal

,

Ciiacss.).
11 naît des filets internes des sixième, septième, hui-
tième, neuvième et quelquefois dixième ganglions tho-
raciques. Ces filets se réunissent à angle aigu dans le
voisinage du diaphragme. Le tronc nerveux qui en ré-
sulte descend derrière la plèvre, entre dans l’abtlomen
en tiaversant les piliers du diaphragme, ou è travers un
écartement spécial des fibres de ce muscle, se rend au
plexus semi-lunaire, au-dessus de la capsule surrénale.

Petit nerfsplanchnique.

Le pxTii SES» srLA.sruaiQit est forme par deux ra-
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eau* qui viennent des dixième et onzième ganglions

oraciques, et se réunissent en un seul cordon au ni-

lau de la dpuzième vertèbre dorsale. Ce tronc perce le

lier du diaphragme au dessus du précédent, et se jelte

ans le plexus rénal. Dans le ventre, il est lortifié par

nelques filets lombaires.

Ganglions abdominaux.

Ganglions somi-lunaircs.

{Préparation. L’abdomen étant ouvert, scie* les der-

liéres cotes ,
renversez le l'oie en haut et A droite ,

enu-

,ez en travers l’épiploon gastro-hépatique ,
ainsi que le

jrand épiploon ;
renversez l’estomac en haut et à gauche ,

;t soulevez d’ariière en avant l’exirémilé inférieure delà

ate. Pour suivre avec plus de facilité les divisions du

plexus solaire, il esta propos d’injecter auparavant les

artères de l’abdomen.)

Les GAKCUoas SEMi-LUNAisiiS et le PLEXUS SOLAIRE {gan-

glion seini-lunare et plexus Solaris, Sqeum.; ganglion eurrè

nalei plexus médianouopislo-gastrique,CeM>ss.)sonlsilats

au-devant de l’aorte abdominale, derrière le péritoine ,

entre les deux capsules surrénales, et autour du tronc cœ-

liaque. Ils sont à peu prés demi-circulaires ,
longs de

plus d’un pouce, larges d’un demi-pouce, concaves en

dedans et en haut, convexes en dehors et en bas. Ces

deux ganglions sont entourés d’une multitude d autres

ganglions variables pour le nombre, et pour le volume,

qui envoient de tous cfités une grande quantité de ra-

meaux entrecroisés, de nianiéic A former une espèce de
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oit. Tous deux s’anastomosent avec le pncumo-gas-

que, et envoient desfilets au pylore, aux artères duodc-

les et pancréatiques.

Plexus splénique. Ses ramifications aceompagoent

files de l’artère du même nom. Il fournit des filets au

incréas, d’autres qui suivent la distribution de 1 artère

)iploïquc, et pénètrent ensuite dans la substance de la

ite avec les branches de l’artère splénique.

Plexus mésenlérique supérieur. Ce plexus accompagne

I tronc et les ramifications de l’artère mésentérique su-

érieure ;
les ramifications se distribuent principalement

l’intestin grêle et au gros intestin. D autres se perdent

ussi dans le pancréas.

Plexus mésentériqueinfèricur. Ilest moinsconsidérable

ne le supérieur. Il se ramifie autour de l’artère mésen-

érique inférieure ,
et vers la marge du bassin il se divise

.. U deux parties; l’une
,
qui forme le plexus proprement

lit, accompagne les braenhes et les rameaux de l artère

I

nésentériqne, et s’anastomose avec les ganglions lom-

j
laires; l’autre, dirigée en dehors et en bas, porte le iiom

U
le plexus hypogastrique

,

s’anastomose avec les ganglions

ombaires et sacrés et les nerfs sacrés ,
accompagne les

vaisseaux hypogastriques, se distribue au rectum et à la

’

vessie, chez l’homme à la prostate et aux vésicules sémi-

nales ,
chez la femme ii l’utérus et au vagin. 11 sort aussi

du bassin avec les branches externes de l’artère hypo-

' gastrique.

Plexus rénaux ou émulgens. Ils sont fournis en même

temps par le petit nerf splanchnique et par le plexus so-

laire
,
et fortifiés par des filets du plexus mésentérique

supérieur, et par cinq ou six petits ganglions. Ils accom-
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pagnent l’arf^re et la veine rénale» dan» le» «io,et ,le» capsules surrénale».

«> 0 » et <

Plexus ,pcrm„U,uc. Il» sont q„e la cnntina.de. plexus rénaux. Ils e,«brassent les Vaisseaux s"hqne», s anastomosen, avec les plexus mésentérique,
féneur et supérieur, donne de» filets à l’uretère 7tend |u»qu aux tesliculc» et à l’ovaire.

’

Ganglions lombaires.

An nombre de trois. q„„tre on cinq de chaque e.V
II. M.nt s.tne. au devant des apophyses transverses .
rerlebre» lombaires, p,è, du muscle grand ploas.
nrrnux .upèneurs et inferieurs. Fon, comn.uniquer
gangbons le» uns avec le» autres. Hameauxc.vtcrues. As.
longs, volumineux, au nombre de .leux ou trois po
chaque ganglion, ils s’engagent au-dessus dugrandjiso
pour aller .-anastomoser avec les branches anténear
de. nerf, lombain-s. Hameaux internes. Ils sont non
breux, et par leur entrelacement il» vont former un r.
.eau au-devant de l’aorte abdominale. Ce ré.seau envo
des filet, au i-lexu, hypogastrique, et en reçoit lui-m6m
du solaire.

Ganglions sacrése

Au nombre de trois ou quatre de chaque côté
, ils sonn

«tue. sou» le péritoine, sur la face antérieure du gacrum
Leur forme est oblongue

, un peu arrondie. Ils coinrnu
niquer.t entre eux par de, fileU plus ou moins longs, et

donnent enmite de. filet» externes et internes et anfé-



OEIL ET SES DÉPENDANCES. 4^3

rieun. Filets externes. Ils s’anastomosent avec les bran-

ches antérieures des nerfs sacrés. Filets internes. Ils s’a-

nastomosent avec ceux du côté opposé, sur le milieu du

sacrum. Filets anterieurs. Ils se portent ou plexus hypo-

gastrique.

§ IV. — DES ORGANES DES SENSATIONS

SPÉCIALES.

ARTICLE PREMIER.

Organe de la vision. — OEil et ses dépen-

dances.

{Préparation. Faites d’abord la même section des os
que pour étudier la distribution des nerfs de l'œil (voyez

plus haut). Faites ensuite une coupe verticale de la tête,

afin d’étudier plus facilement les voies laci-ymales et
leurs rapports avec le nez. Pour commencer l’étude de
l’œil, il est bon d’avoir des yeux de bœuf, de veau ou de
cheval

; on fait cuire les uns, geler les autres s’il est pos-
sible, et on en réserve quelques-uns pour voir les mem-
branes et les humeurs dans l’état naturel. On en vient
ensuite à la disscclinn des yeux de l’homme. Pour bien
voir la disposition du sac lacrymal

,
passez une sole de

sanglier dans le point lacrymal inférieur, pour vous diri-

ger dans la dissection. Soulevez ensuite avec précaution
le tendon du muscle orbiculaire des paupières, et fendez

I

le sac jusqu au canal nasal. Celui-ci se verra en enlevant
avec un scalpel les portions d’os unguis et de cornet in-
féiicur qui correspondent à sa nartic interpc.)

h
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Parties qui protègent Pœil
( oculi tiita-,

mina ).

SotBc.Ls (supercUia). Ce sont des poils,
courts. éra.s, dirip^s de dedans en dehors, qui forn, entt
au-dessu. de la paupière supérieure une arcade à conca-
vité inferieure. 11. sont couchés sur l’arcade surcillière.
P*reià,„ (palpcbriT). Ce sont deux espèces de voiles

mobiles, placés au devant de l’orhite q Vils lecouvrenti
plu» ou moins complètement. On les distinpue en supé-
rieure et en inférieure. Elles se réunissent à angle aigu.
I^ur point de reunion en dedans a reçu le nom de grand
angle, et en dehors celui de petit angle des paupières.

Ix;» bords libre» des paupière» sont concaves et taillés
carrément. Ver, leur bord intime et au niveau de la ca-
roncule lacrj male, ils présentent l’orilicede» conduits la-
cryinauisupérieurselinféiieurs. Vers leur bord antérieur
.1» off.eut trou ou quatre rangées de poil, courts arqué,
en dehors, que l’on appelle cii, (ciUo): derrière les cils
se trouve uue ,erie d'ouvertures disposée, d’nne manière
reguhèie

,
qui «j„t plus prononcées à la paupière supé-

rieure qu’a l’inferieure. Ces ouvertures sont le, oriQccs
des glandes de Meibomins

, cryptessébacés qui renferment
unesubstance jaunâtre appelée chassie, et qui sont placés
perpendiculairement au dessous de la conjonctive

, en-
tre clic cl les cartHog^cs des p3upicrcs«
Dan» l’épaU-seur de chaque paupière, près de son

bord libre
, se trouve un caitilagc oblong, prismatique,

beaucoup plus étendu de dehors en dedans que de haut
en bas. Il » étend depuis les points lacrymaux jusques
un peu avant la commis urc temporale des deux paii-
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pières. Leur bord convexe et leurs extrémités dégénè-

rent en un tissu cellulaire trés-dense, qui porte le nom

de ligament des paupières ou du tarse
,
et qui unit ces fi-

bro-cartilages au bord externe et au bord interne de la

circonférence de l’orbite.

La face postérieure des paupières et le devant du

globe de l’œil jusqu’à la circonférence de la cornée

transparente,sont tapissés par une membrane muqueuse

à laquelle on a donné le nom de conjonctive [membrana

adnata),,Sur les bords libres des paupières ,
elle se con-

tinue avec les tégumens, et s’introduit par les points la-

crymaux pour se continuer aussi avec la membrane pi-

tuitaire.

Près de l’angle interne de l’œil, la membrane con-

jpnctive forme un repli assez peu marqué
,
que l’on a

nommé membrane clignotante
(
membrana nyctitans )

et qui est le rudiment de la troisième paupière de

certaines classes d’animaux.

Globe de l’œil.

Le GLOBK DK 1,’oEu. {bulbus oculi) occupc la partie an-

térieure de la cavité de l’orbite qu’il dépasse un peu en

devant. Sa forme est à peu près celle d’une sphère dont

le diamètre antéro-postérieur serait un peu plus étendu

que le transversal. Il est en rapport en avant avec la

conjonctive et la caroncule lacrymale; en arrière et laté-

ralement, avec le nerf oblique, les muscles destinés à

le mouvoir, et le tissu cellulaire graisseux qui remplit

l’intervalle des muscles
, avec la glande lacrymale. L’œil

est composé de membranes et d’humeurs. Les membra-
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nés «,nt : la telérofique. la eormc, la chormdc

,

le cercle
ctl>a.re, les procès ciliaires

,

IVWs et la |r«UV.e : les 1.,.-
nieurs sont : Vhamear aqueuse

, le cristallin et ‘le corn,
Vitre. '

Membranes de l’ail.

La sCLkMornjtK {comca opaca ; scicrulica). C'est une
enveloppe fibreuse

. résistante, de couleur nacrée , ayant
la rorn.c d'une sphère coupée en avant pour recevoir la
cornee transparente. File a en dcl.ois les rapports que
nous avons indiques pour le globe de l'œil; eu dedans,
elle est tapissée par la choroïde. Son ouverture anté-
rieure

, large de six lignes environ
, est coupée en biseau

sur sa face interne pour recevoir la cornée lucide. Son
ouverture postérieure est traversée parle nerf optique.

Coa.vXa
(
luniea cornea

; cornea pcllucida). .Située é la
partieanterieurcdu globe de l'œil, au-devant duquel elle
fait une légère saillie, elle est cncliâssée dans la scléro-
tique à la manière d'un verre de montre

; sa /ace oculaire
est en rapport avec la conjonctive oculaire

; sa /iifs poslè-
rieurr est revêtue par la membrane d<^ l'humeur aqueuse.
<.etle membrane est transparente

, comme son nom Hn-
«lique, et formée de plusieurs feuillets faciles à séparer
les uns des autres, qui sont unis par un tissu cellulaire
peu serré, et entre li-squels se trouve un Iluide limpide,
Choioide

( /«mca vasculosa seu choroidca). File revêt
la face interne de la sclérotique, a laquelle elle est unie
par du tissu cellulaire peu serré, ets'étend depuis le bord
antérieur de cette membrane jusqu'au nerfoptique, pour
le passage duquel elle est percée. Sa face interne est en
rapport avec la rétine sans lui être unie. .Son cxlrèmilv.
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anUrieurc est large ,
évasée ,

intimement adhérente au

cercle et aux procès ciliaires.La choroïde est mince,molle,

d'un tissu assez solide ;
elle est revêtue d’un pigment

couleur de suie, et formée presque entièrement de vais-

seaux sanguins.

Ligament ciuaibe (
ligamcntam ciliare ;

orbicirliis

ciiiaris, Il ali,. ;
commissure de la choroïde, Chauss. )

C’est une espèce d’anneau grisâtre, large d’une ligne ou

deux, pulpeux, placé entre la choroïde, l’iris et la scléro-

tique. Par sa grande circonférence, il est intimement uni

avec la choroïde, et par sa petite, avec l’iris. En dedans,

il est recouvert par les procès ciliaires.

Procès ciliaires. Du bord externe du ligament ciliaire,

on voit partir une multitude de petits plis , d’où résulte

un nombre très-considérable de rayons peu saillans qui

se dirigent et convergent de dehors en dedans et se ter-

minent par un bord arrondi. Intimement adhérens au

ligament ciliaire dans leur partie externe ,
ils vont s’at-

tacher ,
par leur extrémité interne, à la grande circonfé-

rence de la capsule cristalline à laquelle ils adhèrent d une

manière fort intime. L’organisation du ligament et des

procès ciliaires est la même que celle de la choroïde.

Iris. Membrane circulaire, tendue perpendiculaire-

ment ,
séparant les deux chambres de 1 œil, percée dans

son milieu d’une ouverture arrondie qu on appelle pupille,

située à la partie antérieure du globe de l’œil, au milieu

de l’humeur aqueuse ,
enchâssée entre le cercle et les

procès ciliaires. La face antérieure de l’iris forme la paroi

postérieure de la cAamérc antérieure, dont la cornée trans-

parente est la paroi antérieure. Sa face postérieure

,

qui

porto aussi le nom d’urée , et est revêtue d’un pigment

semblable à celui de la choroïde ,
forme la paroi ante-

37.
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rieurc de la chambrt postérieure, dont la paroi postérieure
«fournie par la capsule cristalline. On aperçoit dansrms une grande quantité de stries étendues de la grande
cii^nférence jusqu’i la pupille où elles se bifurquent. .

IUt.s, Membrane molle, transparente, opaline,
«.tendue depuis les nerfs optique, jusqu'au cristallin

;
pla-

cée entre la choroïde qui est en deJiors et le corps vitre
q». est en dedans. Klle est aussi contiguë en dehors au*
pr(H:é» ciliaires dan. l'intervalle desquels elle s'enfonce.
ctte membrane nait en arriére autour du tubercule que

forme le nerf optique, dont elle est l'épanouissement
,selon quelques auteurs. A deu* lignes en dehors du

neif optique, elle présente une tache d'un jaune asse»
foncé, et un trou très-étroit au mUieu d’nne sorte de pli.

Humeurs de l'œil.

IIi'MBca AQctvst (humortufueus). Liquide parfaitement
transparent, occupant les deux chambres de l'œil; il
est renfermé, suivant quelques auteurs

, dan* une mem-
brane de l'ordre des séreuses, qui ne tapisse que la cham-
bre antérieure ot n'existe pas dans la chambre posté-
rieure.

Lbistallis
(
lens cristallma ). Corps mou , lenticulaire,

parfaitement transparent dans l'état normal, dont la face
postérieure est plus bombée que l’antérieure

, du dia-
mètre de quatre à cinq lignes, situé verticalement entre
l’humeur aqueuse et le corps vitré. Sa face antérieure est
séparée de 1 iris et des procès ciliaires par la chambre
postérieure de l’humeur aqueuse. Sa face postérieure est
reçue dans un enfoncement du corps vitré

; il est de toutes

parts entouré par l'humeur de ilorgagni qui est contenue
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entre le cristallin et sa membrane. Le cristallin est com-

posé de deux couches ,
l’une externe et molle ,

l’autre

interne, plus dure et formée de lames concentriques.

, Membrane ou capsule du cristali-ik. A la même forme

que le cristallin, avec lequel elle n’a aucune adhérence.

Elle est elle-même contenue dans un dédoublement de

la membrane hyaloïde ;
elle contient un liquide que l’on

a appelé humeur de Morgagni. Par sa circonférence, elle

est unie aux procès ciliaires qui lui adhèrent intimement.

Corps vitrü (^corpus vilrenm
j
humor viifeus). Masse

gélatiniforme , molle
,
parfaitement transparente, sphé-

rique, déprimée et concave en devant pour recevoir le

cristallin
,
recouverte par la rétine et par les procès ci-

liaires. Ce liquide est contenu dans la membrane hyaloïde^

très-mince et transparente, formant une multitude de

cellules qui communiquent toutes entre elles ; divisée

antérieurement en deux hames qui embrassent la capsule

cristalline. Entre la bifureation de cette membrane et la

circonférence dueristallin, existe un espace prismatique

qu’on appelle canal gaudronne.

ARTICLE II.

Organe de l’ouîe. — Oreille et ses dépendantes.

(^Préparation. Pour disséquer l’oreille, en général, il faut

choisir une tête d’adulte ou d’enfant. Lorsqu’on a dissé-

qué le pavillon de l’oreille , on met à découvert le con-

duit auditif externe jusqu’au tympan; pour y parvenir, on

enlève le pavillon de l’oreille
, le maxillaire inférieur

;
la

glande parotide ,
le tissu cellulaire qui occupe la partie

I
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Intérieure de la glénoùle, et l’enfoncement situé entre
1 apophyse mastoïde et la racine postérieure de l’arcade
zygomatique, et l’on emporte avec un ciseau la lame
oMeu«; limitée en arrière par les apophyses masloïdes, et
en devant par la scissure glénoïdale. Celte même pré-*
paration permet d’étudier la cavité du tympan. On met
à découvert les conduits gutturauz en faisant la coupe
indiquée pour la préparation des muscles du pharynx.
Les deux muscles périslaphylins étant disséqués, on
ouvre la portion osseuse du conduit auditif interne, eu en-
levant avec un ciseau ou avec des tenailles incisives la

paroi interne du caual carotidien, cl la lame osseuse située
derrière la scissure glénoïdale.

Sur une autre télé, pratiquez une coupe perpendicu-
laire passant par l’apophyse crista-galli et le trou occi-
pital : enlevez d un coté

, la mâchoire inférieure^ le tem-
]H>ral, le masseter, les iitérygoïdiens

, en conservant le

conduit auditif interne
, les deux muscles périsla|ih) lins

et le tronc de la carotide interne. ,\insi, l’on verra les in-

ærlions des muscles interne et externe du marteau.
Quant au muscle externe supérieur du marteau

, on le

pr«‘parera en pratiquant les méntes coupes que pour voir

la niemhiane du tympan
,
que l’on soulèvera de manière

à mettre à découvert tous les osselets de l’ouïe et le

muscle de l’étrier.

Pour voir les diverses parties du labyrinthe, il est bon
d’avoir phrsicuts os temporaux désarticrrlés

, et ces os
doivent être choisis dans la tête de très-jeunes enfans,

sur lesquels on opérera de la manière arrivante. Enlevez
avec irn scalptd à lame courte la cloison osseirsc qtri forme
la surface antérieure et le bord strpérieur du rocher. Ou
peut voir ainsi le canal denti-circitlairc vertical anlérieitr.
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On trouve ensuite leennal vertical postérieur en enlevant

la cloison osseuse qui s’étend du voisinage de l’orifice

externe de l’aquéduc du vestibule jusqu’à la région nias,

toïdienne. Enfin, on achève d’isoler les canaux verticaux

en creusant avec précaution entre eux et la portion écail-

leuse du temporal, et l’on parvient ainsi au canal hori-

iontal.,Quant au vestibule, ilsuflU pour le voirde déli uii e.

la portion osseuse qui se trouve en avant du canal ver-

tical antéri-iiir. Le limaçon se préparera de la manière

suivante. On détache avec précaution le tissu spongieux

qui remplit l’intervalle situé entre le conduit auditil in-

terne et le canal carotidien ,
et l’on ouvre en|jiite les

rampes du limaçon depuis leur origine jusqu’à leur

sommet, en prenant garde de les briser.
)

Oreille externe.

Pavillon de l’oheili.e {pinna aurieiitæ, Scemm. ; ort-

ciite
,
Chaüss.). Considéré d’une manière générale, il a

à peu prés la forme du pavillon d’un entonnoir ovoïde

dont la grosse extrémité est en haut. llestsituC audevant

de l’apophyse mastoïde , en arrière de l’apophyse zygo-

matique. On y distingue plusieurs éminences et plusieurs

enibneemens.

L’/iéà'x
,
espèce de repli qui circonscrit presque tout le

pavillon de l’oreille. Il commence au-dessus du bord an-

térieur de ce pavillon , se dirige d’abord de bas en haut,

contourne le cartilage de l’oreille pour descendre à la

partie postérieure, vers l’extrémité inférieure de laquelle

il s’elTacc d’une manière insensible.

L’anlhàtix est une seconde éminence circonscrite par

l’hélix, El'e prend naissance en bas et en arriére, prés de
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iVitrêmité inférieure de l'hélix, se dirige ensuite en l.au»,

L avan.'T* "7
“ *e bifurqu,^en avant. Les deux branches s'écartent l'une de l'antre à,»nglea.gn, laissent entre elles un enfoncement triangu,

'on?,
-q-l on a donné le nom de fos,c scaphoidc,ctron se perdre dans la rainure do la partie antérieure de

^ers la partie inférieure et antérieure de l'hélix, se«rmive une eminence à peu près quadrilatère, libre dmcote du conduit auditif, continue avec la peau de laioue
en avant, tlle a reçu le nom de Iragns.

l'ani'l'

lo Iragus, au point d'origine de
> IX

, on aperçoit une petite éminence triangulaire
qui a reçu le nom â’anlilragus.

I-.ntrc ceséminences, on remarqnediversenfoncemcns.

I

T" 'opa'-o le» deux racines antérieures
üei anthelixt a*la conçi/e,cavité profonde qui sert d'entrée
à la portion cartilagineuse du conduit audilif comprise
entre 1 antliélix, le tragiis et l'antitragus.

La partie inférieure de l'oricule, arrondie
, molle, sim-

plement charnue, a reçu le nom de lobule. La face crâ-
nienne du pavillon offre des saillies et des cavités dispo-
sées en sens inverse de «elles que nous avons signalées
sur sa face interne.

Organisation. Le pavillon de l’oreille est formé par
un fibro -cartilage, des ligamens et des muscles, recou-
verts par la peau, qui se continue avec celle du crûiie,
du cou et de la joue. Le fibro-cartilage maintient la
solidité du pavillon de l’oreille

, et forme les éminences
cl les enfoncemens que nous avons décrits. Il est inter-
ïompu entre le tragus et l’hélû et entre les extrémités
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réunies de l’hélix et de l’anthélix ; ces intervalles sont

comblés par des fibres ligamentaires continues en dedans

avec le conduit auditif interne. Les ligantens sont au

nombre de trois. L’un, supérieur, s’insère d’un côté à la

partie postérieure de la conque, et se continue de l’autre

avec l’aponévrose épicranienne; l’autre, antréicur, s’étend

depuis la base du tragus et la racine antérieure de l’hélix

jusqu’à l’apophyse zygomatique; untroisième enfin
,
pos-

térieur, part de la base de l’apophyse mastoïde, et se fixe

à la convexité de la conque.

Les muscles du pavillon de l’oreille sont peu marqués ,

ne s’observent pas toujours. On en compte cinq ordinai-

rement : le muscle du tragus , de forme triangulaire ,

situé sur la face externe du tragus, et étendu de sa base

à son sommet ;
le muscle de l’anlUragus , plus épais que le

précédent
,
placé dans l’intervalle que laissent entre eux

l’anlitragus et l’anthélix ;
le grand muscle de l’hélix,

mince
,
placé au-dessus du tragus ,

et suivant la face

externe de l’hélix dans l’espace de quelques lignes; le

petit muscle de l’Iielix
,
placé sur la racine antérieure de

l’hélix
,
qui sépare la cavité de ïa conque en deux par-

ties
; le muscle transversal ,

placé derrière l’oricule , et

étendu de la convexité de la conque sur la saillie pos-

térieure delà rainure de l’hélix.

Conduit auriculaire.

Le cORDOiT ACR1CDI.XIBE ( mcatus auditorius, Scemm.;

conduit auriculuire
, Chauss.

)
est placé entre l’arti-

culation de la mâchoire inférieure et l’apophyse mas-

toïde ; il s’étend depuis le fond de la conque jusqu’à la

caisse du tympan
; sa forme est elliptique ; il se dkige de
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•haut en bas, d’ariicfc pii avant, p| tlrdtljors en dedans.;
11 est forme par t

O un canal osseux que nous avons décrit:
en parlant du temporal; a” un

]
rolonpcmcot du jiùro-

cartilage de la conque, triangulaire, assez large, rc-
rourbésur lui-méme, cl ne formant qu’une portion de'
conduit

;
5» une portion fibreuse qui, réunissant en bautt

rt en arriére les deux bords du fibro-carlilagc
, complète

le conduit
; 4* un prolongement de la peau du pavillon i

de l’oreille, réfléchie sur la memhtane du tympan, gar-
nie à son entree de poils assez longs, et pourvu d’une
assez grande quantité de glandes rcriiminciiscs destinées
a secreU-r le cérumen que contient le conduit auditif.

Oreille moyenne on tympan.

Le TYursN (trmpaniim)
, situé dans la base de la por-

tion pierreuse du tcmpoial, à l’extrémité inférieure du
conduit auriculaire, est une cavité irrégulière, à laquelle
on compte six parois.

Paroi exieme, Lllc est constituée par la membrane du
tympan, elliptique, mince, dirigée obliquement de
haut en bas, de dehors en rledans et d’arrière en avant

,

encadrée pour ainsi dire dans la rainure que l’on re-

marque à l’orifice interne du conduit auditif. On y voit

des fibres bien distinctes, et deux couches superfi-
cielles.

Paroi interne. A ers le milieu de cette paroi, en devant
et en bas, on distingue une éminence considérable ap-
pelée promontoire (promonloriiim), et formée par la saillie

du limaçon. A sa partie inférieure et postérieure est une
ouverture oblongiic

,
plus haute que large, h jicu prps
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trînngulairc, dirigée en arrière et en dehors, c’est la fenc-‘

Ire ronde [fcncslra rotunda;ouvcrlure coclilcennedu tympan,

Chaüs^) iclle communique avec le limaçon, mais elle

est bouchée y>ür la nienibrarrc muqueuse qui tapisse la

caisse en général.

Au-dessus du promontoire , on voit une autre ouver-

ture bien pins considérable quia reçu le nom de fe-

nCtre ovale (fenestra seini-ovaU&; ouverture vestibulaire du

tympan

,

Ghadss.) ;
elle a beaucoup plus-de longueur que

de largeur ;
son plus grand diamètre est dirigé de haut

en bas et d’avant en arriére.

La paroi supérieure offre seulement quelques ouver-

tures traversées par des vaisseaux sanguins , et une

excavation destinée à recevoir les deux plus gros des os-

selets de l’ouïe. L’inl'érieure présente la scissure glé-

noidale par laquelle sortent la longue apophyse du mar-

teau ,
la corde . du tympan et le muscle antérieur du

marteau.

La paroi postcr/ieure offre d’abord en haut une ou plu-

sieurs ouvertures considérables qui font communiquer le

•tsmbour avec la cavité des cellules creusées dans l’apo-

physe mastoïde. Entre cette ouverture et la partie infé-

rieure et postérieure de la fenêtre' ovale, on remarque la

pyramide (eminentia pyramidalis)
,

petite éminence co-

nique ,
creuse

,
contenant le muscle de l’étrier ,

dont le

tendon sôrt par son sommet; à la partie inférieure de sa

base ,
on observe une petite ouverture qui communique

avec l’aqueduc de Fallope
,
et est traversée par le rameau

supérieur du nerf vidien.

La paroi antérieure présente une petite lame osseuse

,

mince, saillante^ courbée sur elle-même de bas en haut,

et nommée bec de cuiller {processus coclileariformis). Cette

38
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imincnce osseuse sépare deui canaux: l’un, supérieur,
arrondi, est occupé par le muscle interne du marteau

;
lautre, inférieur, constitue la portion osseuse de la trompe
d’Eustache.

trompe (fEustache (tuba Eiistacliiana ; conduit gut-
tural de l oreille, Cuàuss.) est un canal osseux à sa partie
postérieure

, Cbro-cartilagineux et fibreux à la partie an-
térieure

, étendu de la caisse du tympan à la partie su-
périeure du pharynx et posté/ ieiire des fosses nasales.

Elle est formée i* par une portion osteuse {/lacée au-
dessus du canal carotidien

, en dedans de la scissure glé-
nuïdaie, dans l’angle rentrant du temporal; a“ {/ar une
portion /ibro-carli/agineuse

, formée par un fibro-carti-

lag«: triangulaire roulé sur Ini-méme
, et formant d’a-

bord toute la paroi interne , et ensuite la région supé-

rieure de la paroi externe
; son extrémité auriculaire

s’engrène avec lesinégalités de la j/orlion osseuse ;
5" une

portion membraneuse formant {/resque toute la moitié

externe du conduit unissant les deux bords du fibro-

cartilage, et forn/éc par un prolongement de la mem-
brane muqueuse du j/barynx et des fosses nasales qui ta-

pisse toute la cavité de la trompe, àinsi que celles du
tympan et des cellules mastoïdiennes.

Osselets de rouie.

Les ossiLXTS I» l’ooïx (ossieula auditûsj, situés à la

partie supérieure de la caisse du tympan, sont les {/bits

{/etits de tous les os du corps; ils forment une cliainc

composée de pièces articulées et mobiles les unes sur'

les autres, étendues depuis la membrane du tympan jus-
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qu’à la fenêtre ovale; ils sont au nombre de quatre : le

marteau
,
['enclume

,
l'étrier et l’os lenticulaire.

Le marteau (maliens) forme la partie antérieure et

externe delà chaîne. On y distingue une tête, un col, un

manche et des apophyses. La tôle est arrondie
, lisse en

avant, concave en arriére, située au-dessus du bord infé-

rieur delà membrane du tympan
; le colest court, étran-

glé , aplati un peu de dehors en dedans
; le manche (ma~

nubrium), situé à la partie inférieure du marteau , des-

cend d’arrière en avant
, est terminé par un petit bouton

à sa partie inférieure pour l’insertion du muscle interne,

et est situé entre les feuillets de la membrane du tym-
pan; l'apophyse 'externe (processus extenuis

, scu brevis)

s’insère à angle droit sur l’extrémité supérieure du man-
che , et se dirige en dehors; la longue apophyse (processus

anterior scu longus), mince, allongée, traverse la scis-

sure glénoïdalc, et donne attache au muscle antérieur du
marteau. Le marteau est uni avec la membrane du tym-
pan, et articulé avec l’enclume.

L’enclume [incus] a la forme d’une dent molaire bicus-

pide. On y distingue un corps et deux cornes. Le corps
, à

peu près cuboïde
,
présente en avant une surface con-

cave qui s’articule avec la tête du marteau. La corne su-
périeure et postérieure

,
plus courte que l’autre

, est diri-

gée horizontalement d’avant en arrière
, et se termine par

une extrémité libre. La corne inférieure et antérieure, plu,s

longue que la précédente, dirigée du haut en bas et d’ar-
ïièreen avant, se termine par un petit renflement en
forme de bouton. L’enclume s’articule en haut et en de-
vant avec la tête du mt^rtcau, et en bas avec l’étrier pax‘
sa corne inférieure.

Los lenticulaire (os lenticulare), beaucoup plus pçlijt
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que les trois niiti'cs , arrondi , articulé avec la corne iiifé-

ricurc de rcncluiiie et la tête dcréti icr.

L’ctrier [ttnpes) est situé plus en dedans que les autres

osselets de l’ouïe ; il est situé horizontalement ; sa l’orme

est exactement celle d’un étrier, üii y distingue une

tete, deux ùranches et une base. La lâlo. très-petite et un

peu etmeave, s’articide avec l’os lenticulaire. Elle est

séparée des deux branches par un col étroit où s’attache

le muscle de l’étrier. Les rfeux branches s’écartent l’une

de l'autre en formant un arc de cercle , et leur intervalle

est condrlé par une membrane. La base, située en de-

dans , allongée d’avant en arrière, s’applique sur la fe-

nêtre uvale qu’elle bouche incomplètement.

Museles du tympan.

Les uciCLBs ou tyupàx sont au nombre de quatre.

Muscle interne du marteau (tnusculus tensor tympani).

Il prend naissance sur la porte supérieure de la portion

cartilagineuse de la trompe d’Eiistache et de la portion

voisine du sphénoïde. 11 forme un faisceau long et grêle,

qui SC dirige d’arrière en avant dans un canal spécial

creusé dans la portion pierreuse du temporal, l’arvenu

dans la caisse du tympan
, le tendon se porte en deliors

et s’attache au-dessous de l.t longue apophyse du mar-

teau.

Grand muscle externe du marteau ^miisciilus laxator

tympani major). Plus grêle que le précédent, il s’attache

en devant à l’apophyse épineuse du sphénoïde, et à la

])ortiou externe du la trompe d’Eustache ,
d’où il su porte

d’avant en arriére et de dedans en dehors, dans la feule
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i

glénoïdale , où U s’attache à l’extréinitéde la longue apu-

I

physe du marteau.

I
Petit muscle externe du marteau (musculus luxator tym-

paniminor). Beaucoup plus petit que les deux précédens,

il s’attache d’un coté au hord supérieur de la portion os-

seuse du conduit auriculahe
,
passe entre les feuillets de

la membrane du tympan ,
et s’attache au manche et à

l’apophyse externe du marteau.

Muscle de l’étrier (musculus stapedis). Allongé et trian-

gulaire, il naît au fond de la cavité de la pyramide ; son

tendon sort par l’ouverture que l’on remarque au sommet

decetts éminence, et va s’attacher à la partie postérieure

de la tête de l’étrier.

Fonctions des muscles des osselets de l’ouïe. Le muscle

interne tire le marteau eu dedans ,
et tend la membrane

du tympan. Le grand muscle externe tire le marteau en

devant et en dehors, et relâche la membrane. Le petit

muscle externe tire le marteau en haut et en dehors, et

rclûche aussi la membrane du tympan. Enfin, le muscle

de l’étrier agit concurremment avec 1e muscle interne du

marteau.

Oreille interne ou labyrinthe.

Le LABYBiNTHE
,
placé entre le tambour et le conduit

guttural de l’oreille, est constitué par plusieurs cavités

osseuses qu’on a désignées par les noms de vestibule, li-

maçon, et canaux demi-circulaires.

Vestibule.

Le vestibule (vcstibulum) est une excavation de forme

arrondie et oblonguc ,
vers le milieu de laquelle

38 .
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on aperçoit l’ouverture de la fenCtrc ovale. 11 constitue?

la portion moyenne du labyrinthe, et est situé plus eni

dedans et plus en arriére que la caisse du tympan. On y>

remarque deux fossettes jtrincipales. La première , lai

fossette ovale, est située h la partie supérieure, posté--

ricîire et externe , et se continue en bas avec une autrC’^

plus petite que l’on appelle fossette en forme de sUlon\

(fovea silletformis). La seconde, antérieure et inférieure,,

plus petite et demi-circulaire, est située sur la paroi supé--

rieuic et externe du vestibule; elle a reçu le nom dee

fossette orbiciilaire (fn'ea orbicttlatis)
;

elles sont séparéesi

l’une de l’antre par une crête aiguë qui s’étend de haut!

en bas. La circonférence du vestibule ofire six grandes'

ouvertures et une autre très-petite. La 'première, située-

k la partie antérieure et inférieure
,
conduit à la rampe-

supérieure du limaçon; les cinq autres sont les oriGces-

des canaux demi-circulaires. Quant à la petite ouverture

qui est située dans la fo.ssettc en forme de sillon, elle:

conduit à l’aquéduc du vestibule.

Canaux demi-circulaires.

Lee canaux demi-circulaires [canales semi -circu lares

,

SiKMM.) forment la partie la plus considérable du laby-

rinthe. En arriére, ils sont en rapport avec les cellules

masto'idiennes
,
et en avant avec le vestibule; ils forment

plus de la moitié d’un demi-cercle et sont un peu pins

renflés à l’une de leurs extrémités qu’à l’autre. Leur dia-

mètre est en général d’une demi-ligne ; on distingue deu*

canaux verticaux et supérieurs, et un canal horizontal et

inférieur. — Canal vertical supérieur, un peu moins con-

sidérable que le postérieur ; il sc dirige d'abord en haut



LJMAÇON. 45 *

pour se recourber un peu en avant. Son ouverture anté-

rieure et externe est située au-dessus de la fenêti-e ovale ;

l’autre extrémité se confond avec l’ouverture supérieure

du canal inférieur. — h’inférieur est perpcndiculaii-e

aussi , mais sa concavité regarde un peu en devant
;
son

ouverture supérieure est commune avec l’extrémité in-

terne du canal supérieur ,
l’extrémité inférieure se ter-

mine comme les autres dans le vestibule par un renfle-

ment en forme d’ampoule. — Le canal horizontal com-

mence au-dessus de l’orifice externe du canal supérieur,

et finit au-dessous de l’ouverture commune du supérieur

et de l’inférieur.

Limaçon.

Le limaçon (cochlea
)

est une cavité formée par deux

canaux coniques
, contournés en spirale comme les co-

quilles, et présentant un axe, une cloison spirale, une

lame des contours, deux rampes et deux aquéducs.

—

L’axe (^nucléus) est une petite pyramide osseuse occu-

pant le centre du limaçon. Il se contourne sur lui-même

comme les rampes, et est creusé par un canal étroit quL

le parcourt de la base au sommet. 11 offre dans son trajet

une multitude de petits canaux qui se terminent sur la

lame spirale. — La lame des contours s’enroule autour de

l’axe
, en laissant un espace entre elle et lui.—La cloison

spirale
(
lamina spiralis)

,
située horizontalement, par-

tage l’espace que nous venons d’indiquer en deux ca-

naux placés l’un au-dessus de l’autre , et appelés rampes.

— Les rampes
(
scalœ) sont divisées en inférieure et su-

périeure: la supérieure plus large, contournée en spirale

autour de l’axe, se termine à la fenêtre ronde du tympan.

—-La rampe inférieure, plus étroite et suivant les mêmes
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contours, aboutit à l’ouverture antérieure du vestibule.

— L’aqiiédtic du vestibule (uquieductiis vestibiili) com-
mence par une très-petite ouverture daus la fossette en

forme de sillon du vestibule, se porte de dehors en de-

dans et de bas en haut dans l’épaisseur du rocher, et va

se terminer derrière le milieu de la face interne de cette

apophyse , au voisinage du golfe de la veine jugulaû e in-

terne.— L'aquédue du limaçon {aqtue,duclus cochletv) com-
mence par une ouverture étroite dans lu rampe supé-

rieure du limaçon, au devant delà fenêtre ronde, et se

termine vers le milieu du bord inférieur du rocher.

Les cavités de l’oreille interne sont tapissées par une

membrane propre, délicate et très-line,qui contient une

humeur peu abondante.

ARTICLE III.

Organes de Volfaction. —Nez et fosses

nasales.

(
Préparation. Faites macérer la tête pendant qnelqi:c

temps pour mieux disséquer les cartilages. Lorsque vous

voudrex voir les cavités nasales, enlever d’abord la ca-

lotc du crâne, et ensuite faites une coupe verticale qui

passe par le milieu du trou occipital et sur les côtés de

l'apophyse crista-galli , et divise aussi la mâchoire supé-

rieure.
)

Le aar proprement dit est une éminence pyramidale ,

de forme et de dimension très-variables, située à la partie

moyenne de la face, au-dessus et en devant de l’ouver-

ture antérieure des fosses nasales; la portion osseuse du
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nez et des fosses nasales a déjà été décrile dans l’ostéo-

logie.

La portion cartilagineuse du nez est composée :

d’une partie moyenne ou perpendiculaire, cloison car-

tilagineuse des narines; de deux parties latérales, ailes

du nez; de deux ouvertures oblougues ,
narines. Celle

portion est recouverte à l’extérieur de légumens qui se

continuent avec ceux de la face, et, à l’intérieur, de la

membrane muqueuse. Plusieurs cartilages minces, réunis

avec la portion osseuse du nez ou les unes avec les aiilrcs

,

se trouvent placés dans l’épaisseur des parties molles.

i“Le cartilage de la cloison', le plus considérable de

tous, est perpendiculaire et carré. 11 est compris entre

le vomer, la lame perpendiculaire de l’etlimoïde, la Su-

ture médiane des deux os propres du nez, et il s’étend

jusqu’à l’ouverture des narines qu’il sépare ; 2 “ les car-

tilages latéraux supérieurs
, de forme carrée, s’atta-

chent au bord supérieur du précédent avec lequel

ils sont intimement confondus, et au bord inférieur des

os propres du nez, ainsi qu’à l’apophyse montante du

maxillaire supérieur. Au-dessous se trouvent les cartilages

latéraux inférieurs [cartilagines pinnarum nasi), qui

constituent les ailes du nez, et sont formés de deux

pièces qui en avant se réunissent à angle aigu. Entre ces

dilférens cartilages
,

il s’en trouve d’autres beaucoup plus

petits qui ont reçu le nom de sésamoîdes.

Mkmbrane muqukosk do {membrana pituitaria , scu

sclieideriana). Elle est unie d’une manière intime aux os

qu’elle tapisse de tous côtés. On y l'emarque une im-

mense quantité d’enfoncemens et de follicules muqueux.

La partie de cette membrane qui tapisse la portion an-

térieure et inférieure du ucz est plus mince, plus dure ,
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plus st-clic ; on V disliiipue un assez grand nombre de

rolliciiles muqueux. Partout ailleurs ,1a nicinbranc pitui-

taire oiFre un nombre infîni de villosités fort courtes.

Après avoir revêtu les cavités nasales jiroprenienl dites,

elle va tapisser les sinus, où elle est extrêmement mince,

lisse et d'un blanc jaunâtre.

ARTICLE IV.

Organe de la gustation .— Tangue.

(Préparation. Pratiquez la même coupe que poiu’ étu-

dier les muscles du pharynx , et fendez le pharynx. Dis-

séqoez ensuite avec soin les muscles qui de l’apopbyse

styloïde et de l’os hyoïde se portent â la langue.
)

La LA.vGDE
(
linpiia

)
est située â la partie inférieure

de la bouche, bornée en avant par la mâchoire, en ar-

rière jiar l’épiglotte, en haut par le palais, en bas par

l'os hyoïde et le pharynx. Elle a la figure d’un carré long ,

entouré partout de bordsarrondis, et s’amincit peu à peu

d’arrière en avant. La partie antérieure a reçu le nom de

pointe de la langue , la partie postérieure celui de bâte.

— Sa face tuperieure ou dot de la langue présente dans

son milieu un sillon superficiel, terminé en arrière par

un enfoncement appelé trou borgne de la langue, — La

fnee inférieure, libre dans son tiers antérieur, offre aussi

un sillon médian ; elle est fixée en avant au milieu de la

face interne de l'os maxillaiie inférieur par un repli qui

])ortc le nom de frein de la langue ; en arrière elle est

fixée à l'os hyoïde.

Organisation. La langue est principalement formée
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par ^entrecroisement et la disposition particulière des

muscles qui se rendent à la langue. Elle est recouverte

d’ùne membrane muqueuse qui sur le dos de l’organe est

elle-même recouverte d’un épiderme mince, et présente

des éminences coniques ,
appelées papUtés

,

distinguées

en papilles lenticulaires ,
assez saillantes, au nombre de

de dix ou quinze
,
disposées sur deux lignes qui se réunis-

sent à angle aigu au trou borgne
,
et en papilles coniques

très-nombreuses ,
occupant la plus grande partie de la

face supérieure de la langue
,
et formées ,

selon quelques

auteurs, par l’épanouissement du filet du nerf lingual.

ARTICLE V.

De la peau conside're'e comme organe géne'ral

de la taction.
»

La PK 40 constitue l’enveloppe générale du corps, au

niveau des ouvertures naturelles; elle se continue avec

la membrane muqueuse. — Sa surface externe présente

de petites éminences, appelées papilles, et des rides

nombreuses, variant suivant les parties du corps , les

follicules des vaisseaux. Exhalant des canaux excréteurs

des follicules sébacés, elle est couverte de poils dans

certaines régions
, et diversement colorée suivant les

races humaines.— Sa surface interne est unie aux parties

sous-jacentes par un tissu cellulaire, dont la densité et

l’organisation varient beaucoup.

Organisation. On distingue dans la peau trois couches

jprincipalcs : le derme ou cimrion, le corps muqueux ou

réticulaire, Vépidermc ou cuticule.
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Lr derrnt {dcrma
) est un tissu blanrhfllre, élastiqnr,

n-sistant, formé par dos fibres lamelletises, et percé
[>ar un prand nomlirc d’ai-éoles pour le passage des nerfs,

ries poils, des exbalaus, d(*s absorbaus et des vaisseaux
sanguins. Son épaisseur varie suivant les diverses parties
du corps. — Sa face externe, couverte par le corps réti-

culaire
, est parsemée d’aspérités

,
qu’on appelle papilles.

— Sa face interne est unie aux parties sous-jacentes par
un tissu cellulaire plus ou moins lâche , selon les diverses

parties du corps.

Le corps muqueux ou réticulaire est composé de quatre

courbes distiiictes.Cu sont de dedans eu dehors : — Les
bourgeons sanguins, (\n\ résultent de l’épanouissement des

vaisseaux sanguins. — La couche albide profonde, blan-

châtre , recouvrant les bourgeons sanguins, et remplis-

sant leurs intenalles. — La troisième couche ou les gem-
mules

, coni|>usée d’une suite de petits corps convexes en
dehors et concaves en dedans, qui contiennent la ma-
tière colorante de la peau.— JLnCin la couche albide super-

ficielle, blanche, d’une extrême ténuité
, percée par les

poils, et adhérente à l’épiderme.

L’épiderme ou cuticule est une enveloppe dense, pres-

que imperméable, adhérente à la couehe albide super-

ficielle, transparente, mince , formée du plusieurs lames

superposées.
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CLASSE SECONDE.

ARTICLE PREMIER.

APPAREIL DE LA DIGESTION.

Il comprend les organes de la mastication
, de la dé-

gliililion
,
de la chymification

, de la chyliGcatUm et de

la défécation.

A. Organes de la mastication et de la

déglutition.

Ces organes sont : la bouche
, le pharynx et IVso-

phage.

a. Bouche (çToaa des Grecs, os des Latins).

( Préparation. Il suffît, pour voir le plus grand nombre
des parties qui la composent, d’écarter les lèvres, puis de
laire une incision à droite et à gauche

, dans la direction

de leurs commissures; pour étudier les parties qui sont si-

tuées plus prolondément, il faut couper la trachée artère

dans sa partie moyenne
, soulever le lambeau supérieur,

enlever le tissu cellulaire qui fixe cette partie à la co-
lonne vertébrale

,
pousser la séparation jusqu’auprès de

la base du cjflnc
, en divisant sur les côtés le tissu cellu-

laire qui sert à l’union de la pièce avec les carotides
,
les

nerfs de la huitième paire, les scalénes, etc.; puis, faire

39
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glUser le scalpel entre l’apophyse styloïde et la portion i

Tuisine de l’os tempoial
;
porter la scie entre la colonne;

vertébrale et les parties il conserver, et diviser les osi

jusqu’à la hauteur de la racine du nez; enrin exécuter

une deuïièmc coupe, en dirigeant la scie d’avant en ar-

riére, et du milieu du nez, pour la faire tomber per-

]>endiculaiiement sur la première ; après quoi on fend le

pharynx dans toute l’étendue de sa partie postérieure.
)

Siluaiion. A la partie la plus élevée du canal alimen-

taitr , entre les deux mâchoires. — Forme. Cavité à peui

pri-s ovale
,
présentant deux ouvertures

,
l’une anlérienro •

ou faciale, nommée simplement la bouche; l’autre pot-

tcrUure ou pharyngienne

,

que quelques auteurs onta|>-'

pelée arrière-bouche, — Circontcriplion. Klle est hornée

antérieurement par les lèvres, postérieurement par le

voile du palais et les tonsilles, latéralement par les-

joues, supérieun-ment par le palais ,
inférieurement part

la langue. — Direction. Horizontale. — Organisation. .

Klle est formée par les parties énumérées en parlant de

sa c’irconscription,et entièrement tapissée par une mem-

brane muqueuse^ elle contient en outre les dents, lcs>

gencives et les bords alvéolaires. — Usages. Klle ren-

ferme les organes du goût, et sert â la respiration ,
ài

l’articulation des sons , à la succion ,
à la préhension des

alimens ,
à la mastication

,
k l’insalivation ,

au comnien-

cement de la déglutition ,
cl à l’eipuilion.

eu Membrane muqueuse buccale.

Trajet, En haut, elle commence sur le bord libre de

la lévie supérieuie , en tapisse la face jiostérieurc ett
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forme un replv. connu sous le nom de frein de la lèvre su-

périeure, gagne l’arcade alvéolaire, envoie un prolonge-

ment dans les alvéoles ,
se porte sur la voûte palatine,

et de là sur le voile du palais pour se continuer ,
au bord

libre de cet organe, avec la muqueuse pituitaire; en

bas ,
elle se comporte , à l’égard de la lèvre inférieure,

comme avec la supérieure et en forme le frein. De là

elle se réfléchit sur les faces antérieure et postérieure du

corps de l’os maxillaire inférieur, en envoyant un pro-

longement dans les alvéoles ;
elle recouvre toute la su-

perficie de la langue, dont elle forme également le frein,

au niveau de la symphyse; puis elle arrive sur l’épi-

glotte pour se continuer avec les muqueuses laryngienne

et pharyngienne- Sur les côtés ,
elle part de la commis-

sure des lèvres, tapisse les joues, présente à leur milieu

rorifice du canal parotidien ,
se porte sur les branches

du maxillaire inférieur ,
constitue les piliers du voile du

ps^ais, revêt les tonsilles et se continue avec la mu-,

queuse pharyngienne. — Slructure. Très-variable selon

les points où on l’observe ,
elle présente généralement

de nombreux follicules mucipares.

ê. Lèvres {labia des Latins).

Nombre. Deux, dont l’une supérieure et l’autre infé-

rieure. — Situation. Au-devant de l’une et de l’autre

mâchoire. — Forme. Sortes de voiles mobiles, symétri-

ques, variables pour l’épaisseur, entre lesquels se voit

une fente transversale qui est l’ouverture antérieure de

la bouche. — Division. En deux faces et un bord. Des

deux faces, l'antérieHre est convexe , et la postérieure,

concave et lisse , est contiguë aux gencives et aux dents ;.
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leur Loicl est libre, arroiiili , revêtu il’uuc pellicule

roup.-, très iiiinec, qui est la euiiliiiiialiun de la peau. Kii

se réunissant, les bords de eliacpic lèvre donneni nais-

sanee à deux angles aigus, appelés œmniissurcs des lê-

'res. — Striicliirc. Elles sont coinposèes i “ d’une cour/ic

ikrmoiilc

,

plus line et plus déiicale que celle des autres

]>ailiesdu eoips, unie aux parties subjuecules j>ar un
tissu eellulaite dans lequel on ne trouve presque pas de
graisM-, recouverte , dtci l’hoininc adulte , de poils plus

ou moins nombreux qui, à la lèvie supérieure, portent

le nom de moiistaclKs

,

et, à l’inférieure, font partie de
la barbe ; a* d’une couche musculaire formée des rcleveurs

communs, des relevenrs propres, des grands et [>etits

zygomatiques
, des abaisseurs des ailes du nez, des ca-

nins, de l’oibicnlaire, des buccinatciirs
, des Iriangu-

lanes, et des carres et rebrvciirs ilu menton : 3“ d’une

couche muifiieiise, rouge, revêtue d’un épiderme très-dis-

tinct, recoiiTiant une tiès-grande quantité de follicides

miieipares, nommés glandes labiales, dont les orifices se

voient a la face postérieure des lèvres : 4“ «l’urtcro four-

nies par plusieurs des brandies du la carotide externe :

5* de veines qui s’ouvrent dans les jugidaiie.s : 6” de.

vaisseaux lymphalhii/ucs qui se nuident aux ganglions sous-

maxillaires : 7
“ et de nerfs qui viennent des sons-orliitai-

it*8, des mentonniers et ries faciaux. — Usages. Elles

servent à l’articulation dessous et ù retenir la salive et

les aliuiens.

Uoilcdu palais {septum staphylin, Ciiauss.).

Silitalion. ,\ l’extrémité de la vofite palatine, entre la

boiiclie cl le ]>liarynx. — Forme. Sorte de cloison mo-
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bile, molle, épaisse, large, à peu prés quadrilalére. —
Division. Eu (leux faces cl ([uatre bords. Des deux fa-

ces ,
l^an/érieare f

lisse ,
olïre a sa partie moyenne une pe-

tite saillie; la postérieure, lisse et plane, ne préseule

rien de remarquable. Des bords, le supérieur est épais et

lixé à la voûte palatine ; l’inférieur est libre ,
flottant

,

et présente à sa partie moyenne un prolongement conb

que, plus ou moins long ,
plus ou moins gros, appelé

luelle{uvula); les deux latéraux se terminent inférieure-

ment par deux replis ,
nommés piliers du voile du pa-

lais. Ces replis
,
placés l’un devant l’autre ,

sont séparés

par un intervalle triangulaire qui loge les lonsilles, et

sont '^distingués en antérieur et en postérieur, celui-ci

dirigé verticalement ,
et celui-là oblicjuemenl. Le voile

du palais surmonte l’ouverture postérieure de la bou-

cbe
,
de forme quadralitère ,

et limitée par cet organe

et scs piliers, par la voûte palatine et la base de la lan-

gue. — Structure. Le voile du palais est compose i"

d’une couche muqueuse, formant une duplicature qui ren-

ferme les muscles , continue en devant avec la mu(pieu.se

buccale
, et en arrière avec la muqueuse pituitaire, et

dont le feuillet antérieur , moins rouge, est appliqué sur

une immense quantité de follicules muqueux, jaunâtres

,

arrondis et comprimés ; a“ d’une co«c/ic musculaire for-

mée par les périslapbylins internes cl externes
,

les

glosso-slaphylins
,
les pbaryngo-slaphylins et le palalo-

stapliylin : 3“ d’artères venant de la maxillaire interne ,

de la labiale et de la pharyngienne supérieure ; 4“

veines qui se rendent à la jugulaire interne : 5“ de nerfs

fournis parles rameaux palatins du ganglion de Meckel,

et par le glosso-pUaryngicn. — Usages. 11 sert à la dé-
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glutilioii
,
porte dans le pharynx les mucosités des fosses,

nasales, et contribue à iiiodiGer la voix.

Tonsillet ü\x amygdales { Ions!liai stve amygdalœ).

\otnbre. Deux, une de chaque côté. — Sifualiotu.
Dans l'espace triangulaire qui sépare les piliers du voile-
du palais. — Forme. Ce sont des corps folliculcux

, d’un,
gris rougeâtre, ovoïdes de haut en bas, comprimés trans-

versalement, et à peu prés de la grosseur d’une amande.

—

Dieision.F.n <itu\ faces et deux câlcs. Des deux faces, l’ïn--

terne est libre, convexe, jilus ou moins saillante, ett

forme le côté correspondant de l’isthme du gosier; l’rx-

ttme adhère au constricteur supérieur du pharynx. Dest
côtés , l’antérieur est en contact avec le glosso-staphylin ,,

et le postérieur avec le pharyngo-slaphylin. — Structure.

Les amygdales, divisées en plusieurs lobes , et offrant:

en dedans des ccllulrs dont les orifices très-larges se

rencontrent sur leur face interne, sont revêtues par lai

muqueuse buccale, et formées i“ par un tissu pulpeux:
analogue â celui des follicules miiciparcs de la base da :

la langue : a» par des artères nombreuses et fort petites,

venant des linguales, des palatines inférieures et des

maxillaires internes : 3“ par des nerfs que fournissent le

lingual et le glosso-pharyngien. — Usages. Elles sécrè-

tent un mucus qui lubrifie l’isthme du gosier et facilite

la déglutition.

*. /eues (ÿCTi«! des Latins).

Situation. Sur les côtés du visage, où elles forment

les parois latérales de la bouche.

—

Forme. Quadrilatères.
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Division. En deux faces et quatre bords. Des faces ,

ïexlerne est convexe
,
plane ou concave, suivant l’em-

bonpoint des individus ;
l’interne est lisse ,

concave ,
con-

tiguë aux gencives et aux dents, et présente, vis-à-vis

la troisième dent molaire supérieure, l’orifice du canal

parotidien. Des bords , le supérieur se continue avec la

paupière inférieure et la tempe ;
l’inférieur correspond à

la base de la mâchoire inférieure ;
l’anterieur se eonfond

avec les lèvres
;
le postérieur se termine à la glande paro-

tide. Ces quatre bords sont limités plus exactement en

dedans par la muqueuse buccale, la commissure des lè-

vres et les piliers antérieurs du voile du palais. — Struc^

rure. Les joues sont eomposées i” à’aas couche dermoide

très-fine, appliquée ordinairement sur une assez grande

quantité de tissu cellulaire adipeux, et garnie en par-,

tie, chez l’homme adulte, de poils nombreux qui ap-

partiennent à la barbe : a“ d’une couche musculaire ,

formée par les buccinateurs, les masseters ,
les grands et

petits zygomatiques et une portion des peauciers: 5® d’une

couchemuqueu.se, très-mince, recouvrant une très-grande

quantité de follicules qui sont appelés g'/anrfes buccales,

et qui, tout-à-fait en arrière, forment, par leur agglomé-

ration entre le masseter et le buccinateur, deux petits

corps que l’on a nommés glandes molaires, parce que

leur orifice excréteur est situé vis-à-vis la dernière dent de

ce nom : 4 ° d’artères fournies par la labiale, la transver-

sale de la face , la buccale ,
l’alvéolaire supérieure et la

sous-orbitaire : 5 “ de veines qui vont s’ouvrir dans les ju-

gulaires interne et externe : 6 ° de vaisseaux lymphatiques

qui se rendent dans les ganglions sous-maxillaires: 7 “ et

âcnerfs fournis par les maxillaires supérieur et inférieur
,

les sous.-ovbi!aires
, le facial , le plexus cervical

, etc, —
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Usages. Elles servent U retenir la sulive et les aliinens ,

et cuiitrlbuent h la mastication.

5. Palais {palatum, fornix palali).

Situation. Formant la paroi snjiérienre de la bonclic.

— Limites. Borné antérieurement et latéralement par

l’arcade dentaire supérieure, jiostérieurement par le

voile du palais.— Forme. Sorte de vofttc parabolique,

plus étendue d’arrière en avant que transver.salement

,

dirigée liorizontaleineut , peu concave, immobile, tra-

versée, dans le sens de sa longueur et sur la ligne mé-
diane, par une ligne blancb.'ttrc

,
déprimée et terminée

en avant par un tubercule qui répond A l’orifice inférieur

«lu canal palatin antérieur.

—

Structure. Le jialais e.st

composé I* d’une portion osseuse formée par l’arcade

alvéolaire supérieu.-e, par la face inférieure des apojrby-

ses palatines des maxillaires supérieurs, et par celle des

portions lioriron taies des palatins : a° d’une membntne

muqueuse, dense, épaisse, d’un blanc rougeilre, ridée

transversalement en avant, lisse dans le reste de son

étendue , et jrrésentant les orifices des nombreux follt-

cules muqueux qu’elle recouvre, fixée soliileincnt au |)é-

lioste
, immobile , et se continuant antérieurement et

latéralement avec les gencives, sorte de tissu rouge, plus

ou moins solide, fibro-tmtqireux, qui revêt les deux cijtés

des arcades alvéolaires su|>éricures et inférieures ,
adbére

fortement ait collet des dents , remplit leurs intervalles,

et envoie dans les alvéoles un prolongement trés inince

qui les tapisse et porte le nom ilcpérioste-alvéolo dcniairc:

5” d’artères fournies par la carotide externe : 4” de veines

qui se rendent dans la veine maxillaire interne: 5" de
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ict'fs venant du ramean palatin, du maxillaire supeiiein

;t du ganglion nasu-palalin.

I. Langue des Grecs, lingua des Latins).

(Voyez la description aux Organes de la sensibilUc,

pagje454).

b. Pharynx ou arrière-bouche (
af'JvÇ des Grecs,

os poslerius ou guttur des Latins ).

(^Préparation. Celle indiquée pour l’élude des parties

le la bouche qui sont situées prolondeineul.
)

Situation. A la partie supérieure et prolbude du cou ,

air la ligne médiane. — Forme. Espèce de canal muscu-

o-membraneux ,
symétrique, irrégulièrement infundi-

luliforme, renllé à son milieu, et manquant en partie

!e paroi en avant.— Circonscription. Il est limité, eu

laut
,
par l'apophyse basilaire de l’occipital ; eu bas

,
par

’rt’sophage avec lequel il se continue; eu arrière, par la

'ülouue vertébrale, les longs du cou et les droits anlé-

ieurs de la tète ; en avant
,
par les fosses nasales, le voile

lu palais, la bouche et le larynx; sur les côtés, parles

;-arotides primitives et internes ,
les jugulaires internes

i;t les nerfs pneiimo-gastriques.— Division. Sa surface

interne se divise en quatre parois et deux extrémités.

Iles parois, la postérieure csl plane et n’olfie rien de re-

marquable
;
l’antérieure présente ,

de haut en bas , les

.mvertures postérieures des fosses nasales , la face posté-

lieure du voile du palais et de la luette, l’isthme du go-

sier, la base de la langue, l’épiglotte, et eiillu l’entrée

L’t la face postérieure du larynx. Les deux /iitcra/« ollrenl,

I
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rn haut et en avant
, l’ouverture de la trompe d’Eustache''

Des extrémiltSs
, la supérieure est fixée solidement à l’aj

pophysc basilaiie
; l’inférieure se continue avec l’œsopha.

B®- — Siruelure. Il est composé i° d’une couelie musetei

ieuse formée par les coustricieurs
, les slylo-pharyngienL

et les pharyngo-slajiliy lins : a” d’une eouche muqueuset
d’un roiif-e asser prononcé, lisse

, sans villosités, plui

épaisse supérieurement qu’iuférieurement
, recouverte

d’un épiderme très-mince, et continue
, en haut, avec h:

muqueuse pituitaire, au milieu, avec la muqueuse buci

cale, en bas, avec «elles du larynx et de l’œsophage, laj

téralement, avec celles des trumpes d’Eustache : Z" d’or

fournies par la carolidé externe et la maxillaire in

terne: 4* de leinet qui s’ouvrent dans les jugulaires in

ternes, les thyroïdiennes supérieures et les labiales: 5

de vaisseaux ty-mphaliques qui se rendent aux ganglion:

sous-parutidieus
:

y** et de nerfs provenant desglosso-phaj

ryngiens, des pneumo-gastriques el des ganglions cervi

eaux supéiieurs cl moyens. — Usages. Il sert à la déglu

tiliuii et au passage de l’aii' dans la respiiation.

c. ÜEsophage
(

oiocttâ-YOî des Crées, œsopliagus ,gula

dos Latins).

(Préparation. On fait une espèce de coupe circulaire n

toute la paroi antérieuic de la poitrine, et on l’étem

jusque sur le ventre
; on enlève alors le cœur el les pou.

nions, en laissant en place les gros vaisseaux et la traclié

artère, afin de pouvoir étudier tous leurs rapports ave»-

l’œsophage.
)

Situation. A la partie antérieure du cou et h la partir

postérieure de la poitrine. — Etendue. De l’cxtrémilf
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inférieure du pharynx à l’orifice supérieur de l’estomac.

— Forme. Conduit niusculo-membraneux , cylindroïde ,

déprimé d’avant en arriére.— Direction. Vertical
, si on

l’examine en général ,
mais présentant quelques indexions

dans difierens points de son étendue. — Rapports. Au
cou , il correspond ,

antérieurement et de haut en bas
, au

larynx, au lobe gauche du corps thyroïde, à la moitié

gauche de la trachée artère , aux vaisseaux thyroïdiens

inférieurs gauches et au muscle sterno-thyroïdien
;

pos-

térieurement , au ligament vertébral commun antérieur

et^u muscle long du cou gauche
; latéralement, aux ca-

rotides primitives et aux jugulaiaes internes
, et de plus,

à droite à la trachée artère, à gauche au nerf récurrent.

Dans la poitrine ,
il est contenu dans l’épaisseur du mé-

diastin postérieur, et correspond, en devant, à la tra-

chée-artère
,
à la bronche gauche

,
à la base du cœur -et

à la partie postérieure du péricarde ; en arrière , à la co-

lonne vertébrale, à la courbure de la veine azygos, au
canal thoracique et à l’aorte ; sur les côtés, aux poumons,
>et de plus, à gauche, à l’aorte.

—

Division. En surface

externe, lisse, rougeâtre supérieurement, blanchâtre

inférieurement
, striée longitudinalement

; et en surface

interne , lisse , blanchâtre, et plissée suivant sa longueur

,

—

Structure. L’œsophage est composé 1° d’une conc/ie

musculeuse, épaisse et forte, formée de deux plans de fi-

bres, l’un externe , à fibres longitudinales
, nombreuses,

rapprochées dans la plus grande partie de l’organe, s’é-

panouissant et divergeant sensiblement près de l’estomac .

avec les fibres duquel elles se continuent
;
l’autre interne,

là fibres transvei'sales
, annulabes, moins rapprochées

que les précédentes
, souvent interrompues dans les cer-

t 'des qu’elles décrivent, et cessant entièrement au niveau
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ilf IVstoumc ; î' cl’iiiip innubranr. muqueuse, molle, finr.

léniie, foiipieiise, villeuse, hianelie, siirtoiil en lias, ol

fl aiit <l< s plis longllmlinaiix jiliis ou moins multipliés'

leeouviant un petit iiomlii'e île rollicules miieipai'es api

yvlés •;landes irsoplia^icnnrs, et se cnntinnant sujiêrieuri

ment avec la muquense <lu phaiynx : 5“ d’nrtt'rcs provo

liant fies tliyioidiennes iiit'éiienres, de l’aorte, des ]iéi ;

cardiiii-s postéiieures et snpéi ienres, des bronehiqiict'

de la euroiiairc stoinaeliiqne et de la <Iiapliragmatiqu:i

inférienn' gaiielie :
4° de i eincs qui vont s’ouvrir dans lei

tliyniidiennes inrérieures, dans la veine cave siqiérieurf

les mainmaiies internes, l’az.ygos, les lironcliiales , Ic'

]>lireni(|ues et la comnaire stomaehi(|ue : 5“ de l'atsscau.

I\mphallqiics qui •e terminent dans les ganglions placi

au devant de la colonne vei-téliiale : (i°et de nerfs fourn

parles plexus pliaryngiens et pulmonaires, les neifsea

diaques, les ganglions nerveux tlioraeiqufis , les nerl

pneiiiiio-gastric|ues et les liranelics récui rentcs de et'

derniers.

H. ()rgnnrs tic la chyrnifiention et de la clij

li/ica(ion.

Ces oiganes sont l’eslomae

,

le duoiUnum ,
l’inlcsli'-

/;réle et le gros intcslin.

a. Esiomae (|ïaTrp des Crées, vcnlrietilus des La-

tins).

(
Préparation. On divise la peau, le tissu cellulaire (

les muscles par une première incision que l’on fait part

de l’appeadicc xipboïdc, et qu« l’on prolonge jusqu’à
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on pratique ensuite une deuxième incision qui

«upe la pLédente en travers ,
dans le nuheu, e s c-

end de l’un des eûtes à l’autre ;
on divise le péritoine

ians le même sens, et on relève les quatre lambeaux

jui en résultent ; on détache les quatre ou cinq dernières

lausscs eûtes gauches ,
sous lesquelles il est cache dans

de
Me ,»> ,oo.«v.

en partie du cûté droit. Alors on étudie ses rapports avec

les autres organes contenus dans la cavité abdominale,

puis on le souflle pour observer les changemens de rap-

ports qu’il présente dans l’état de plénitude; enfin apres

avoir observé avec soin sa surface extérieure ,
on 1 incise

pour examiner l intérieur.)

Situation. Dans la partie supérieure ,
moyenne et gau-

che de l’abdomen.-JStenrfue. 11 s’étend de la ûn de 1 œso-

phage au commencement du tube intestinal, et occupe

l’épigastre et une partie de l’hypocondre gauche.-Furme.

Poche musculo - membraneuse, conoïde, allongée, re-

courbée de bas en haut et de devant en arrière ,
légère-

ment aplatie sur deux faces opposées, et continue,

rieurement, avec l’œsophage ;
inférieurement

,

duodénum. - Rapports. En haut, avec le diaphragl,^^^

le foie ;
en bas . avec l’arc du colon et le mésocolon traTt^;.

.

verse; en devant, avec les dernières fausses eûtes, les

! parois abdominales et le foie; en arrière, avec l’aorte et

I
le pancréas ; à gauche, avec la rate; à droite, avec le

foie. Direction. Transversal en général, mais offrant

cependant une certaine obliquité de haut en bas ,
de

gauche h droite et d’arrière en avant ,
et cela d’une ma-

nière d’autant plus prononcée qu’il est dans un état plus

grand de plénitude.— Volume. L’estomac présenté à cet

HCard des variations infinies selon les individus, et en

4q
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outre , cJiei le mômo suief ,8uiv.mt qu'il est plus ou moi.
ilislendu par les alimens ; cetto ilernièru circonstance
twniincdes cl.anpemeus assez marqués daiisses rappon
Itelalivement à sa caj.acité

, son diamètre transversal i

le plus considérable ; le vertical est bien moindre

,

«liniinuc, jiar degrés, depuis rtesophage jusqu’au du
«lénnin. Les deux onfices, dirigés eu haut et en ariièr»
sont Ires-ietrécis.— ou. ün le divise en deux su.

faces et deux Mlrimitcs. i® Surface easUrieure. Sa fu.,

antérieure est convexe, lisse, polie et tournée un peu ..

baril. Sa face postérieure, lisse et polie également, e-

aplatie, niai.spbis étendue que la précédente
, dirigécet

bas , r i renfermée compléir ment dans l’arriérc-cavik
dr-s epipltMins.Saÿr«rnr/croMrèHrc(èorrfanlr!nW, Hoyki
bord colique, Ciiacm.

) , for inée par la réunion des deu
faces , et inclinée en bas et en avant

, est convexe
, .sur'

tout à gauclic, s’étend de l’on h l'autre des orifices dl
1 estomac, et est logée rlaiis rrn écartement de.s lames dru

feuillet antérieur rlugrand épiploon. Elle forme
, à droite.'

uu coude connu sous le nom i\c petite tubérosité ou peti-
culfUsae de l'estomac, cl, à gauebe , une saillie considôi
t^ble, api>clée forasse tubérosité ou grand cul-de-sac d,

I estomac {extrémité splénique, Cnxuss. ), située dam.
I bvpocondrc

, cl conesjrondant à une portion de la fac«>

interne rk- la rate, arec laquelle elle est unie par le rcpl
du péritoine dans lequel sc trouvent les vai.sscaux courts
de I artère splénique. .Sa petite courbure

( bord postérieur.
HovsB ; bord diaphragmatique

,

Cuauss.)
, formée, comme

la précédente, par la r éunion des deux faces, est concave,
inclinée en haut et en arrière, et placcé entre Icsdeuxv
lames de l’épiploon gastro-hépatique, a® Surface inté-

rieure, Elle e.st rougc.lire et comme marbrée, villeuse,
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ndulte d’une hume^ir visqueuse abondante , et elle offre

es rides, plus ou moins nombreuses, qui disparais^nt

jrsque l’organe est distendu. 3- Extrémité gaucl,6. Elle

,résente l’orifice gauche ou cardia {orifice œsophagien,Ce.),

[ui reçoit la terminaison de l’œsophage ,
et est situé entre

es deux courbures ,
au-dessous du diaphragme ,

au-dessus

lugrandcul-desac,eti»peuprès au point d’union des

leux tiers droits de l’estomac avec son tiers gauche. ^‘‘Ex-

rémité droite. Elle offre l’orifice droit on pylore {orifice in-

testinal, Cniuss.), qui occupe l’épigastre, est placé un

penplushas'etplus en avant quele’cardia,se termine par

jn rétrécissement. très-marqué, et so continue avec le

duodénum. Cet i^rifice présente, à sa partie la plus

étroite ,
un bourrelet circulaire, appelé valvule pytorique,

constitué par un repli des membranes musculeuse et

muqueuse ,
aplati ,

répondant
,
par l’une de ses faces , 5

la cavité de l’estomac, et, par l’autre ,
h celle du duo-

dénum ,
ayant une petite circonférence mince et flot-

tante ,
et une grande circonférence formée par un anneau

fibreux ,
blanc ,

résistant (
muscle pytorique de quelques

anatomistes ). — Structure. L’estomac est composé

1 “ par une membrane ou {unique séreuse (
membrane cap-

sulaire, CiiAuss.), blanche, transparente, lisse, unie à

I la membrane musculeuse par un tissu cellulaire lAche ,

II excepté il la partie moyenne de chacune des laces ; elle

i est formée par le péritoine, et, lorsque l’estomac est

vide ,
elle n’existe point le long de ses courbures : a” par

t une membraneon tunique musculeuse, mince ,
blanchâtre

,
et unie à la membrane muqueuse par une couche de tissu

1 cellulaire filamenteux, très-serré et très-dense {tunique

nerveuse des anciens ) ; elle est lormée de fibres molles

,

distinguées en trois espèces. Les premières, superficielles
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fît longitudinales, sont la conlinnalion de colles do l’oust.

l’Iiagc ; les unes se portent le long des courbures, soii

forme de faisceaux, et les autres se répandent sur lu

deux faces de resloinac. Les deuxièmes, circulaires'

uiüins nombreuses vois l’extrémité gauche que partout

ailleurs, sont parallèles entre elles, et décrivent des sc(|

mens de cercle qui se joignent d’espace en espace, plu;

tôt que des rrrcles entiers. Les troisièmes, obliques, foi

ment deux larges bandes , dont l’une se l'épand
, du eût l

gauche du cardia, sur les deux faces de l’organe, tandi

que l’autre, partie du côté droit de cet orifice, va s'é<

tendre sur le grand ciil-dc-sae : â“ par une mevibrano oi

tunique muqueute [membrane folliculaire, Ciivuss.)
, rou.

geâtre et comme marbrée, molle, villeuse, enduite lia.

bitiiellement d’un fluide muqueux très-abondant et ino

dore
;
présentant des rides irrégulières

,
]>lus ou muim

nombreuses ipiand l’estomac est vide, et recouvrant ,
li

long dis deux courbures seulement , des follicules mu
queux

(
phindct de l'runncr)

, très-petits et ouverts dan

l’estomac par îles orifices peu appareils : 4 ° Jiar des ar‘

tires très-nombreuses , très-grosses et très- flexuciises

fournies par lacoronaire stomaçbique, la splénique, la pv

loi i que et les gastro-épiploïques droite et gauche: 5"pHrde!

t eiues qui vont s’ouvrir dans la veine porte ou qiielqu’uni

de ses branches principales : 6"pardcs vaisseaux lymphali

quts qui sc rendent dans les ganglions situés le lungdet

grande et petite courliiiies ; et par drsncrfs tris-gro:

et très-nombreux
, venant des pneumo-gastriques et dcf

trois divisions du plexus coeliaque. — Attaches. Cet or-

gane est letcnii
,
de chaque côté de son orifice lesopha-

gien, par un repli du péritoine, appelé ligament phrcnico-

gastrique, court
,
fixé , en devant et en baut,fi la portion
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duodünum.

ton>bahe supéneure du diaphragme ;
il est attaché i. la

,cissure de la rate par un seeond ligament plus long que

le précédent, nommé gasliv- splénique,
.

grand eul-de-sac, et se continue avec le {^and ép.ploon

fnCn ,
il est uni par le grand épiploon i. l arc dn colon

,

et
,
par le petit épiploon ,

au foie. - Usages. C est da^

l'estomac que les aiimens sont convertis en chyme

Différences relatives aux sexes. 11 est plus gran ,
pu

large et plus court chez l’homme ,
plus petit

, p ns ro

et ?lus allongé chez la femme; en outre, chez cette der-

nière, la membrane musculeuse est generalemen p u

mince , ce qui se retrouve dans tout le reste de 1 etendue

du canal digestif. - Elles consistent dans

l’absence d’une des parties de l’organe ;
dans sa division

en deux ou trois sacs, au moîen d’un ou deux rétrecis-

semens ;
clans des variétés de situation ;

etc.

b. Duodénum {premier des intestins grêles des anciens

anatomistes; ventriculus succcnturiatus ,
Suemm.).

[Préparation. Après avoir pratiqué l’ouverture détail-

lée au sujet de l’estomac, on porte en haut le colon

iransverse, le foie et l’estomac ,
et en même temps on

entraîne en bas le paquet que forme l’intestin grele ;
on

aperçoit alors le duodénum dans la partie moyenne pro-

fonde de l’abdomen.)
- , , i

Situation. Dans la partie moyenne profonde de la ca-

vité abdominale. - Etendue. Du pylore ,
avec lequel il

se continue supérieurement, au niveau de la pai tic gauc le

du corps de la deuxieme vertèbre lombaire, point ou lise

continue avec l’intestin grêle. — Forme. Allongé ,
cylin-

drique. — Bapports. En haut, avec le foie et une partie

du col de la vésicule biliaire; en bas, avec le leuillct lu-
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fcneur du niésocuJoii transv-ursc; eu avant, et de Iw
en bas, avec l’estomac, l’extrémité droite de l’aJdu colon et le feuillet snpérienr du mésocolon tra»
verse; en arrière, avec la partie antérieure et latéra.
droite de la colonne vertébrale, le rein du même eût,
a veine cave inférieure, l’aorte et le pilier droit d
«tiaplira-me; en dedans, avec le pancréas et les vai.
«•aux uiesentériqucs supérieurs

; en dehors, avec le liss
CCI ulaire sous-péritonéal. _ Dinction. 11 décrit une a.
cade dont la convexité regarde à droite, et la concavit
gauche; on peut le distinguer en trois portions a

courbures : la première, ou supérieure, dirigée hori
•onfalement en arrière et un peu à droite, se termiii
}'res du col de la vésicule biliaire

; la seconde
ou moyenne, légèrement loblique en bas et à gauche
hmt vers la troisième VTrlébre lombaire; et la troisième
ou inferieure, dirigée Iraiisversalement gauche, est si,
tuée au devant delà colonne vertébrale qu’elle embrasse.— folume. Il est moins volumineux que l’estomac

, maisdun j.ltis grand diamètre que le reste du canal digestif,
et peut acquérir uncamplitudeconsidérable. — Division.
On le divise en deux surfaces. Surface extérieure. lîlle.
ne présente rien de remarquable, et a les rapports qui
ont été indiqués plus haut, a» Surface intérieure. Elle e.st

muqueuse, et présente un grand nombre de replis circu-
lau-es, conniLs sous le nom de valvules conniventes

,

de
forme vaiiée, très-rapprochés les uns des autres, le plus-
souvent parallèles entre eux

, et ne formant jamais des
cercles entiers. A l’union de la seconde avec la troisième
portion, on trouve, en arrière, un petit tubercule,,
oblong, longitudinal, dont l’extrémilé,terrninée en pointe,
offre les orifices isolés ou réunis des conduits cholédoque
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et pancréaliquc. - Slruclure. Le duodénum osl com-

posé I" par une momfirane ou (««/(/uoscnîHW, portion du

péritoine ,
mais qui n’est appliquée sur lui qu’en devant

seulement ,
et encore dans une bien petite étendue :

a» par une membrane ou iuni<iue m«scu/o«4c ,
cpaisse, tor-

mée de fibres transversales ou circulaires analogues a

celles de l’estomac ,
et unie à la membrane muqueuse

sous-jacente par un tissu cellulaire très-dense et très-serre

(
lunique nerveuse des anciens) ;

3-> par une membrane ou

tunique muqueuse, rougeâtre, fongueuse, molle, lanu-

gineuse ,
formant les valvules counivenles, continue avec

la tunique interne de l’estomac , et recouvrant un grand

nombre de follicules muqueux, aplatis, dont elle présente

les orifices excréteurs : 4 " par Jes artères nombreuses

,

venant de la pylorique, des gastro-épiploïques, de la

pancréatique et de la mésentérique supérieure : 5» par

des veines qui correspondent exactement aux artères:

6® par dss vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux gan-

glions situés au-dessus du paneréas : 7
° et par des nerfs

fournis par le plexus solaire. — Attaches. 11 est fixé é la

vésicule biliaire et au commencement de l’arc du colon,

maintenu par le mésocolon transverse contre la paroi

postérieure de l’abdomen , et en outre, sur son coté pos-

térieur, attaché immédiatement aux organes situés der-

rière lui. — Usages, C’est dans cet organe que le chyme

est pénétré par les sucs biliaire et pancréatique, et que

le chyle est séparé de la portion non nutritive de la masse

alimentaire.

c. Intestin grêle (jéjunum et iléon des anciens anale

-

misles; intestinum tenue).

(
Prcparaleon, Elle consiste dans l’ouverture indiquée
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|>our l’cxanicn de l’csIoDiacctdiidmidénuin. Après quoi
on examine les rapports avec les orpanes environnans
pois on passe il l’étude de l’organe liii-inéme.

)
Situation. Dans la cavité abdominale

, où il oeciip
l’ombilic, l’iiypogastre et une partie des flancs, des ro
gions iliaques et de l’excavation du bassin. — ÉUndtiu
Il va de la lin du duodénum au gros intestin, et consti
tue la portion la plus longue du tube digestif. — Former
Long canal irreguliéremi'iit disposé, et formant^ jiar st-

leplis multipliés et iap|>rocbés les uns des autres, une’

masse considérable. _ Rapports. Ku liant
, avec l’arc dt

colon et le mésocolon Iransverse; en bas
, avec la vessin

et le rectum; en avant, avec le grand épiploon et Ic:

]>arois abdominales
; en arriére, avec le mésentère et U

colonne veitébrale; .’i gauche, avec le colon descendant
et son .V iliaque; .'i droite, avec le colon ascendant et If

circum. Direction. Considéré dans son ensemble, i

»c dirige obliquement de liant en bas et de gauebe à.

droite, et forme, dans son tiajet, une multitude d’in-

llexions qui ont reçu le nom dr cirronroliilinns. — Fo-
lumc. Il ollre un diamètre bien moindre que celui des-

autres organes digestifs, mais il est susceptible d’une-

ampliation considérable. — Longueur. Il égale, sons ce
rapport

, .'i peu près quatre ou cinq fuis la bauteiir totale-

du corps
; Wioslow a donné le nom dejéjunti-n aux deuxi

cinquièmi-s sup.érieuis, et celuid’i/con aux trois inférieurs.

Diiision. On le divi?e en deux surfuec.s. i» .Surface

extérieure. Llle est lisse, polie, blancb.'ttre
,
et présente

quelquefois fies appendices graisseux ii régulièrement l

disposés. a“ Surface intciiciire. lille jiréscnte le même
ospcct que celle du duodénum, et offre des valvules

eonniventes d’autant plus nombreuses
, qu’on l’exaniine
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dan» une portion pins rapprochée de ce

_5lru.l.0'C. L-inteslin grCle est composé i» par une

membrane ou iuni.uc séreuse, feuillet du

le revêt entièrement, excepté en arrtere ou rl s adosse

contre lui-même pour former le mésentère en laissant

un écartement triangulaire : a" par une membrane ou tunt-

nue musculeuse formée de übres pâles peu apparentes

et interrompues d’espace en espace;
'

ciellcs ,
longitudinales et peu nombreuses; les autres p o-

fondes ,
circulaires ,

et formant un plan m.eux marque ,

cette membrane est unie à la précédente par une couche

mince de tissu cellulaire ,
et à celle qui suit par un Ussu

lamineux ,
pareil è celui dont il a été question en décri-

vant l’estomac et le duodénum {tunique nerveuse des

anciens) : 5» par une membrane ou tumque muqueuse

plus épaisse que celle de l’estomac, villeuse, torinan

par ses replis les valvules conniventes ,
et recouvrant de

petits follicules muqueux, agglomérés, connus sous le

nom de glandes de Peyer, de forme ronde ou ovale ,
tai-

sant une légère sailUe à l’intérieur de l’intestin ,
et d au-

tant plus nombreux, que l’on s’approche davantage e a

valvule iléo-cœcale :
4“ des artères que fournit la

mésentérique supérieure : 5» par des veines qui se ren-

dent à la veine porte : G» par des vaisseaux lymphatiques

on lactés, plus abondans en haut qu’en bas, qui vont

aboutir aux ganglions du mésentère . 7
des ne ['

provenant du plexus mésentérique supéiieur. Alta-

ches. 11 est fixé
,
par le mésentère, à la portion lombauc

de la colüime vertébrale. - Usages. Il est le lieu où se

fait l’absorption du chyle.
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J. c™.

iiiisics; intestinum crassum).

dcni.
‘«H'nic quo celle du précc-

Ce, intestin, dont la lonpneur totale forme environ le

portiuui
, le cacum et le colon.

«• Ca-cum,

Jit^^allon. Dans la fo«o iliaque droite qu'il remplit-ire.que enUc^ment. - Forma, lîspùce de cul-de-sac

jM.cal._; O „ma. Plus considérable que celui du colon.
"" q-'afe travers de doigt, environ

•^ncurc. Elle présenté de.s bosselures volumineuses, irré-

fstrr;
8^'-"i< res longitudinales

-c* profondes, une antérieure et deux postérieures.Wlc présente en outre, plusieurs appendices graisseux,
formes par des replis du péritoine, variables pour lenombre, la l^ormc et le volume; et enlin elle donne
nanssance en bas, à gauche et en avant, .-r un aj.pendicc
res-rcmarquablc, appelé appendice verraiforme ou eœcal,ong de deux à quatre pouces, de la grosseur du tuyau
d une plume à écrire

, cylindrique, flexueux
, cieurj dans



GROS INTESTIN. 479

toute son étendue , et communiquant avec la cavité cen-

trale du cacum ,
auquel il est assujetti ù droite par un

repli du péritoine. 2" Surface intérieure. Elle offre trois

saillies longitudinales répondant aux gouttières exté

fiemes, et des cnioncemens qui correspondent aux bos-

selures du dchorsetsont séparés par des replis transverses;

en bas et en arrière, on observe l’ouverture libre et

béante de l’appendice cœcal, et, à gauebe, l’orifice de

l’intestin grêle, garni d’une valvule nommée tiéo-cœcalc,

iléo-colique, ou do Bauliin
,
large, molle, elliptique,

transversale et divisée, suivant son grand diamètre, par

une fente qui la partage, en deux lèvres adhérentes par

leur bord convexe, flottant dans le cæcum par leur bord

concave ,
et se réunissant à leurs extrémités en formant,

de chaque côté, une ride fort saillante (freins de la valvule

de Bauhin, Morgagni). — Structure. Le cæcum et l’ap-

pendice cæcal sont composés 1“ par une membrane ou

tunique séreuse, portion du péritoine qui le recouvre par-

tout ,
à l’exception d’un point très-peu étendu de sa

partie supérieure : 2° par une membrane ou tunique mus-

culeuse, formée de fibres circulaires pareilles à celles de

l’intestin grêle, et de fibres longitudinales réunis en trois

faisceaux distincts, moins longs que le cæcum ,
et occu-

pant les gouttières que présente la surface extérieure de

l’organe : 3° par une membrane ou tunique muqueuse,

moins villeuse que celle de l’intestin grêle ,
n’offrant

presque plus de valvules conniventes, recouvrant une

grande quantité de follicules muqueux isolés ,
formant

la valvule de Bauhin en se repliant sur elle-même et

renfermant dans l’intervalle de son adossement un plan

de fibres charnues, pour la lèvre inférieure seulement :

I

4" pRt des artères qui viennent de la mésentérique supé-

1

1
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rieiire : 5« par des t eincs cori es]iomlant exacicincnl am
vaisM-a.narl.^riels: 6» par des vaisseaux lymphatiques
nombmn

: ;« et par .les sierfs foiiniis p.nr les plexus m<"
seniériques. — Il est Axé, dans la place qu’l
occupe, par le péritoine.

6. Coton.

Stluahon. Occupant presque toute la circuufércncc df
rahdoineii

, et décrivant une espèce de cercle autour des
cim.nvoliiti.ms de l’intestin grêle. — EUnduc. De la ré-
gioii lombaire droite à la région iliaque gauche qu’il,

remplit. — Fomtc. Présentant à rintérii,-ur les car.aetères'

du corcuin , il olFre coiniiie lui, à l’extérieur, des appen-
dices adi|«ux en très-grand nombre, et des bosselures'
arrondies, séparées les un.'s des autres par des rainures>
tiansverses et intem.nipues par trois gouttières qiiii

répondent aux fibres charnues longitudinales Dirision.

On le divise en quatre portions, suivant les régions oii il;

se Irourect la direction qu’il alTecle. i- Coion lombairat
ou ascendant, ün peu plus volumineux que l’intestin i

grêle, il est étendu verticalement du corcuin au rebord
des fausses côtes du même côté, et répond, en avant, au i

péritoine et à l’intestin grêle, en arrière, au muscle carré

lombaiicet au rein correspondant, en dedans, au feuillet

inférieur du meso-colon transverse et au feuillet droit du
mésentère, en dehors, aux parois abdominales, a" Coton
trantverse ou arc du coton. Plus long et plus volumineux

que les autres portions du colon , il est [ilacc à la région

anterieure et inférieure de l’épigastre qu’il traverse le

plus souvent dircclcuicnt , en se portant d’un liy[M>-
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îondie à l’autre, et quelquefois en se courbant legere-

-ncnt à la partie moyenne, et descendant alors vers 1 oin-

ûlic ;
il est en rapport , eu haut ,

et de droite gauche,

ivec le foie, la grande courbmc de l’cstoinac et la raie ,

.n bas, avec l’intestin grille, en avant, avec le grand

épiploon auquel il est uni, et avec les parois abdominales

m arrière, avec le méso-colon transverse auquel il donne

mâche. 3" Co/un lombaire gauche ou descendant. Ana-

ogue ,
pour le volume et les rapports, an colon ascen-

lalit. 4“ Colon iliaque, S iliaque du colon ou circon-

•olulion iliaquedu colmi. Situé dansla fosse iliaque i-aiiche,

)« il décrit une double courbure en 5, et où il est fixé, en

lanl et en arrière, par un repli du péritoine très-làche,

ippelé miso-colon iliaque, il répond, antérieurement, à

'intestin grêle
,
postciieiirement, aux muscles psoas et

liaque, aux vaisseaux spermatiques et à l’uretère de ce

•ijté. _ Slruclurc. Le colon est composé i“ d’une mcin-

)rane ou tunique screwso, portion du péritoine quirecouvre

'intestin et le fixe aux organes voisins par divers replis

lont deux, plus considérables et constans, sont le inéso-

olon transvci'se et le méso-colon iliaque : a“ d’une mem-

rnine ou tunique musculeuse

,

et 3“ d’une membrane ou

unique muqueuse absolument semblables à celle du

wcum :4’’ d’arfere-t fourniespar les mésentériques supé-

ieure et inférieure : 5“ de veines exactement correspon-

lantcs : 6" de vaisseaux lymphatiques peu nombreux :

r^et de ncr/s venant des plexus mésentériques.

—

Attaches.

Il est solidement maintenu, comme il a été dit plus haut,

jiar des replis du péritoine. — Usages. C’est dans le

;'(iecum et le colon que sont absorbées les substances nu-

Iritives qui ont écltappé aux absorbans de l’intestin

pèle.
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Orf;<ino de la defccatioti.

Cflorgane, qui termine locanal l’igcstif, a reçu le non
iViiitctIin rccluw.

{Préparai ion. Celle desautres intestins
; il suffit

, aprn
l’ouverture de la cavité abdominale, de soulever la mass;

<les intestins grêles pour arriver à lui.)

Silualicn. A la partie postérieure tle l’excavation dl

bassin. — Etendue. Du côté gauehe. de l’articulation siv

cro-iiiaquc , oii il se continue avec l’A' du colon
, au son i

met du coccyx oii il s’ouvre l’extérieur jiar un orifio

étroit , arrondi et pli.ssé
, qu’on appelle anus. — Form»

Cylindrique, plus ou moins reullé à sa partie inférieure

et légèrement concave en avant. — Rapports. Cht<

riiuiiime, en avaut et en haut, avec le péritoine et 1

vessie; en avant et en bas, avec le bas-fond du mém
üiganc, la prostate et les vésicules séminales. Chez 1

femme, et de même en avant et de haut en bas, avec 1

périteine, l’utérus et le vagin. Dans les deux sexes-

en arrière , avec les vaisseaux et nerfs bypogastriques
,

i

avec le sacrum et le coccyx auxquels il est joint par u

repli du péritoine, appelé méso-rectum; sur les côtés-

avec du tissu cellulaire graisseux et les muscles releveur

de l’anus. — Direction. Presque vertical. — Folunn

Moins volumineux que le gros intestin, mais susceptib.

d’une très-grande dilatation. — Division. On le divise t'

deux surfaces, i» Surface extérieure. Elle est blanche^

lisse et polie; elle olfre des stries verticales parallèles, i

en outre, vers sa base, quelques appendices graisseur

a“ Surface intérieure. Elle est lisse supéiicurcincnt ,
i

présente inférieurement des plis longitudinaux, ni)peh'
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ordinairement colonnes du rectum , de longueur variable

,

et entre lesquels se trouvent de petits replis transverses

ou obliques, semi-lunaires, nn;mbraneux ,
adhérens à

l’intestin parleur bord convexe qui est inférieur, offrant

en haut un bord concave, libre et flottant, et formant

ainsi de petites lacunes. — Structure, Le rectum est

composé 1“ d’une membrane on tunique séreuse, porr

tion du péritoine, qui le revêt dans sa partie supérieure :

a° d’une membrane ou tunique musculeuse.

,

très-analogue

à celle de l’œsophage, beaucoup plus épaisse ‘que dans

les autres intestins, et constituée par deux ordres de fi-

bres ; les unes ,
superficielles et longitudinales

,
prédo-

minant sensiblement dans les deux tiers supérieurs de

l’organe; les autres, profondes et circulaires, se trouvant

presque seules dans le tiers inférieur : 3“ d’une membrano

ou tunique muqueuse

,

analogue à celle de tout le conduit

digestif, et présentant seulement une épaisseur plus

grande, une teinte rougcAtre plus prononcée et un enduit

muqueux plus abondant
,
formant les replis indiqués en

parlant de la surface intérieiu-e, et offrant les oriGces de

follicules muqueux qu’elle recouvre : 4° d’arteres four-

nies par la mésentérique inférieure , l’hypogastrique et

la honteuse interne : 5“ de reines qui vont s’ouvrir dans

l’hypogastrique et la mésaraïque inférieure : 6“ de rnis-

«eanx'/ymp/mtii/ucï peu nombreux : 7° et de ncr/s qui vien-

nent des plexus sciatique et hypogastrique. — Attaches.

11 est solidement maintenu en place par le méso-rectum

et du tissu cellulaire. — Usages. 11 sert à l’excrétion des

matières fécales.
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ARTICLE U.

APPAREIL DE LA RESPIRATION.

11 cuniprond Icii poumons et le thymus,

A. Poumons
(
imejACVio des Crées, pulmoncs des

Latins ).

{Préparation. On divise la peau do la poilriuc par unc'

inrision cruciale ; oii «•nU''ve les lambeaux et les cliairt

qui recuiivrcnl les os, puis un cuupe les cartilages costaiixi

de haut en bas, cl le |>liis près possible du point où ils'

s’unissent avec les eûtes; un soulève alors, du bas em

iiaul , le slernuiii et les cartilages, en dèlaclianl le iné-

diastin antérieur. Un peut, pour l’aciliter l’étude des or-

ganes contenus dans la cavité qu’on vient d’i.uvrir ,
bri-

ser les eûtes elles-nièines piès dcleur ai ticulation avec les-

veiiébres , en cuniuicnçant par inciser les jiarlius molles-

qid reiiijilissent les espaces intercostaux ,
et tirant ensuite

fortement sur les eûtes; on en fait autant pour detacber

les clavicules. 11 ne reste plus, ajirés cela
,
qu’M enlever

avec soin les muscles, les vaisseaux et le tissu cellulaire

qui recouvrent les objets h examiner. Ponrprcndie une<

connaissance exacte, de la structure des poumons, il estt

indispensable d’injecter les conduits aériens et Ic-s prin-

r-ipanx troncs artéiiels et veineux avec des substances di-

versement colurécs.
)
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a. Disposition et conformation,

Nombre, Dcim ,
l’un à droite ,

l’autre à gauche. Si-

tuation, Dans la cavité du thorax, où ils sont sépares 1 un

de l’autre par les médiastins et le coeur, et enveloppés par

des membranes qui ont reçu le nom de plèvres, Po-

liimc. Il répond exactement à l’étendue de la cavité tho-

racique ;
celui du poumon gauche est un peu moindre

que celiiidu droit.

—

Pesanteur spéci\iqueP£M.c est de beau-

coup inférieure à celle des autres organes , et les pou-

mons mis dans l’eau surnagent s’ils sont dans l’état natu-

rel. En général ,
lorsque la respiration a eu lieu , leur

poids est au poids total du corps dans le rapport

vaiiable de i h 28 ou 55. — Couleur, Chez l’adulte

et dans l’état sain ,
elle est fauve ,

pèle
,
grisâtre ,

interrompue par de petites taches noires ,
brunes ou

bleuAtres
,
plus ou moins nonibrcnscs ,

irrégulièrement

disséminées, tantôt à la superficie et tantôt dans l’inté-

jieur de l’organe, et toujours exactement circonscrites.

— Densité. Les poumons sont mous, tiès-compressibles

eterépitans; cependant, quoique leur densité soit peu

considérable , ils nese laissent déchirer que diBîcllemcnt.

— Forme. Celle d’un conoïde irrégulier, aplati en dedans,

dont la base est en haut et le sommet en bas. — Division,

On divise chaque poumon en deux faces, deux bords,

une 6a,sectuu sommet. 1“ Face externe. Elle est convexe,

lisse, polie, en rapport avec les parois du thorax, dont

elle est séparée par la plèvre, et lubrifiée par un Iluide

séreux. Elle présente, dans chacun des poumons , une

fente considérable, dirigée très obliquement de haut en

bas et d’arrière en avant, laquelle divise l’orgauc en deux
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lobcM inégaux, l’un, anterieur et Bui)èricur, plus petit!

l’autre, postérieur et inférieur, plus graml. Le lobe ani

térieiirdu pouiiiun droit est subdivisé eu deux jxirtioui

par uni- rainure secondaire, oblique en bas et en dehors
a* Faee interne. l’iano postericuienicnt où clic est ei

rapport avec la colonne vcriéhrale, et légèreuient con
cave autérieureiueut où elle répond au iilédiastin

, elh

reçoit , vers le milieu de sa hanleur, l’insertion des bron:

elles et des vaisseaux jiuliuonaires. 5» Ford antérieur. 1

est tri s-iuincc
,
comme tranchant

,
iiliis ou moins inégal

ohliqiicmeut dirige en bas et en avant, et présente, dd

côté gaurhe seulement
, une petite échancrure dans la.

quelle la pointe du eerur est reçue. 4° Ford postérieur. Il

est épais, ohtus, vertical, et logé dans la gouttièic tpiC'

forme la coprhurc des côtes, do chaque côté de la co-

lonne vertébrale. 5* Fuse. (Généralement jdanc
, elle ess

dirigée , des deux côtés, un peu obliquement en dehors

et en bas, et repose sur le diaphragme. G“ Sommet J

Ktroit, obtus et situe au niveau de la première côte , iti

offre plusieurs bosselures irrégulières plus ou moins pro-

noncées.

b. Structure,

Chaque poumon
, revêtu par une membrane séreuso-

appelée plèvre , est composé des innomhrahles ramiliea-

lions des conduits aériens
, de l’artère )iulinonairc et des-

Teines du même nom , d’un tissu pnrticulinr qui soutient

le réseau inextricahle formé par les divisions successives-

de ces canaux , de vaisseaux lymphatiques et de nerfs. I

Examinons chacun de ces élémens de l’organe pulmo-
naire.
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«. Plèvres (irXsupai des Grecs, pleitrœ, cks Latins ;

pleures

,

Ghaüss. ).

Les plèvres, au nombre de deux ,
une de chaque côté,

sont des membranes séreuses, minces, transparentes,

et représentant un sac sans ouverture. Examinées à par-

tir des côtés du sternum , on les voit se porter en dehors

et tapisser la face in terne des parois pectorales dans toute

leur étendue, en même temps qu’elles se rélléchisscnt en

haut, sous la première côte
,
pour former un cul-de-sac

qui loge le sommet du poumon ,
et en bas pour recou-

vrir la face supérieure du diaphragme ;
elles arrivent en-

suite sur les parties latérales de la colonne vertébrale ,
et

s’avancent l’une vers l’autre, en laissant entre elles un

intervalle irrégulièrement triangulaire, étroit, appelé

médiaslin postérieur-., et rempli par l’aorte descendanlo,

l’œsophage
,
le canal thoracique, la veine azygos ,

la par-

tie inférieure de la trachée-artère, l’origine des bronches,

des ganglions lymphatiques très-nombreux ,
et du tissu

cellulaire lâche qui environne tous ces divers organes.

De là
,
les plèvres se portent ,

chacune de leur côté ,
seu-

les parties latérales du péricarde, et se réfléchissent bien-

tôt sur la partie postérieure des vaisseaux pulmonaires,

puis se déploient successivement sur la face convexe, le

sommet et la base des poumons, en s’enfonçant profon-

dément entre leurs lobes, sur leur face plane, sur la par-

tie antérieure des vaisseaux pulmonaires et le reste des

côtés du péricarde. Elles se rapprochent alors une se-

conde fois , et SC portent vers la face postérieure et les

côtés du sternum
,
eu circonscrivant un espace nommé

médiaslin antérieur, plus large en bas qu’eu haut, très-
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«•Iroil au milieu, repri-senlaiil une espèce d’X, cl logeani

siipérieiireuient le tliyuiiis.

Les plèvres adhèrent, par leur face exlernc
, d’uiici

manière très-intime à la suiTaee du pouinun , et moins:

solidement aux autres organes qu’elles révèlent. Leurr

face interne, lisse, ])olie et sans cesse humectée par;

la sérosité qu'elles sécrètent
,
est libre dans l’étal naturel

et contiguë avec elle-même. Leurs artères ])roviennent:

des thyroïdiennes iiiférieiires , des ihvmiqnes ,
des péri-

cardiques, des hronrhiqiies, des intercostales, desmam--

maires internes cl des diaphragmatiques; Icin-s veines-

corr<‘8|H)iident aux artères ; lenis vaisseaux lymphatiques^

sont tri-s-noinhreux. Quant aux nerfs, on n’a pu jus-

qu’ici en découvrir dans leur tissu.

€• Conduits aériens, ou tradu'e artère et bronches
(
rpay ttai

apripix et Gpiv/_ia des Crées, uspera arteria cl bron--

chier
,
des Latins ).

Situation. La ti achéc-arlère est située .'t la partie infé-

rieure et antérieure «lu cou , au devant de là colonne ver-

tébrale. Elle s’étend du larynx au niveau delà deuxième

ou troisième vertèbre dorsale, oii elle se bifiinpie pour

donner naissance aux bronches.— Forme. Celle d’un ca-

nal membraneux et (ibro-cartilugineux,allungé,cylin-

droïde , légèrement aplati en anièi'c, symélrirjuc, un

peu mobile et extensible, et présentant, chez les adultes, .

un diamètre de huit à dix lignes en général.

—

liupporls.

En avant , cl de haut en b.as , avec le corps thyroïde , les

veines thyroïdiennes inférieures , les muscles slerno-hyoï-

diens et slenro-llivroïdiens, le thymus, la veine sous-

elaviéie gauche, l’ai tèic biachio céphalique et la crosse
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le l'aorte ;

en arrière , avec l’œsophage et un peu ,
à

Iroite
,
avec le corps des vertèbres ;

sur les c6tés , avec

es portions latérales du corps thyroïde, les carotides pri-

nitives, les veines jugulaires internes et les nerfs piieu-

iio-gastriques et grand sympathique.

—

Division. On dis-

:ingue à la trachée deux surfaces ot deux exlrùmités.i''Sur-

face extérieure. Elle n les rapports qui viennent d’être

indiqués. 2 “ Surface intérieure. Elle est de nature mu-

queuse. 3“ Extrémité supérieure. Elle est jointe par une

nihstance fibreuse au bord inférieur du cartilage cricoïde.

4° Extrémité inférieure. Elle présente, comme il a été

dit plus haut , une bifureation
;
les conduits qui en résul-

tent, d’un moindre diamètre que la trachée, rei;oivent

le nom de bronches
,

sont distingués en droit et en

gauche, et s’écartent l’un de l’autre, en formant un

angle presque droit, pour gagner le poumon correspon-

dant. Les bronches pénètrent dans ces organes à la hau-

teur de la quatrième vertèbre dorsale, et s’y subdivisent

en rameaux de moins en moins considérables, qui affec-

tent une multitude de directions et se comportent

comme ceux des artères.

—

Structure. La trachée artère

et les bronches sont composées i“ rfo cerceaux fibro-car-

tilagineux

,

au nombre de seize à vingt pour la trachée ,

et plus nombreux dans les bronches, oii ils diminuent

progressivement de volume et d’épaisseur comme le dia-

mètre des divisions de ces conduits, et dans les dernières

ramifications desquelles ils finissent par disparaître tota-

lement. Ces cerceaux , très-élastiques, placés horizonta-

lement les uns au-dessous des airtres
,
et séparés par des

intervalles étroits, sont interrompus dans leur tiers pos-

térieur, et n» forment pas par conséquent des anneaux

complets; ils offrent une face externe correspondant 6 une
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nieinbranc fibreuse qui s’insüre à leurs bords, et un»

face interne revi'tue par une nienibranc niiiqueiise : a\

d’une membrane librease, élendue de la circonIVrenci

inférieure du cartilage cricoïde aux dernièix's subdivis

sioiis bioncliiques, aplatie posléiieurenient où elle cons'

titne seule la trarliée arléic, inlerroniptie antérieurement

par les rterceaux libro-carlilagineux
,
piTM-utant nue sur-

face earleme |iarseniée, en arrière, de jrelils follicule!

inucipa res, rougeAt res, arrondis, ovoïdes, appelés ÿ/undcr

trachéales , et une surface interne contiguë , en arriére ,
*:

une couche de fibres musculeuses transversales, très

denses ,
trés-rappmehées , fixées aux extrémités des cciv

ceaux , et , en devant, 6 la membrane muqueuse de In

trachée: 3* d’une membrane iiii/»/hci/.»o, mince, rougcAtie.

continuellement lubrifiée par un (luide muqueux
,

plis-

sée suivant sa longueur, continue supérieurement aver-

la membrane du larynx , se prolongeant inférieuremeni

jusqu’aux ramifications terminales des bronches, en rap -

port extérieurement avec les cerceaux fibro-carlilagt-

iieiix , la iiirmbrane fibreuse et la couche de fibres mus-

culeuses citée plus liant, ollraul intérieurement les ori

fices excréteurs de ses follicules muciparcs: 4" de

glions lymphatiques des bronches, communément nom-

luù» glandes bronchiques ,
très-nombreux ,

situés au de

vant de la bifurcation de la trachée, autour des bronches/

et irrégulièrement disséminés dans l’épaisseur des pou-

mons, ovoïdes , aiTondis ou lobuleux ,
jilus ou moins vo-

lumineux , d’une couleur qui varie du rouge, au brun

obscur ou au noir , et d’une consistance si faible r|u’ils se

laissent facilement écraser sous les doigts : 5“ d’nrféret-

provenant des thyroïdiennes supérieures et inferieures,,

et de l’aorlc : 6“ de veines qui correspondent cxactcmcnl
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aux artères : 7“ Acvaisseaux lympl.atic/ucs qui se ret,deut

aux glandes bronchiques ou qui en parlent : 8" et e

ner/i fournis par les pneumo-gastriques, les ganglions cei-

vicauxet les plexus pulmonaires.

.y. Jrlércs et veines pulmonaires. (
Elles seront décrites

avec les autres organes de la circulation.)

Nerfs. (Ils ont été décrits avec les autres organes de

la sensibilité. )

e. Tissu propre ou parenchyme des poumons.

Ce parenchyme parait formé par la réunion des

dernières ramifications des bronches, des vaisseaux et

des nerfs qui existent dans les poumons. Les extrémités

de ces différentes parties donnent naissance à deslobulcs

excessivement petits qui, unis entre eux par du tissu cel-

lulaire ,
forment des lobes de plus en plus considérables

et constituent ainsi la masse de l’organe pulmonaire.

B. Thymus (
6u|i.!)(j des Grecs, ih^nnus des Latins). (1).

(
Préparation. Elle consiste dans rouverlurc indiquée

pour la préparation des poumons.)

Situation. Dans la cavité thoracique , où il occupe 1 é-

cartement supérieur du médiaslin antérieur. . Forme,

C’est un corps glandiforme, oblong, bilobé, mollasse.

j (i) Les usages de cct organe étant tout-à-fait inconnus, on ne places

ta description a la suite des poumons qu’en raison de sa position dans

le médiaslin.

1 :
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Inbiilr.n, i>aM>nc!iynial<>'ix, tris -variable pour la cotr
leur Pt le volume. - l{„ppo,-ls. Ko avant, avec la parti
infi^rieuie fies miisele.s sleriio-tliyroï(lien.<i et le haut <lt'

.sternum; en arrière, avec la irachèc-ai 1ère
, le.s veine.

Ihyroiclienne-s infèrieun^s
, la veine sous-olauère pauelie

la veine cave'supèrieure
,
la crosse de l’aorte et le péri,

caifle
; sur le» côté.», avee le.» I>lèvre.s.—üieijion. En deuj

/iicrret (leux cxinmilt-s. f Face anterieure. Elle présente
une laimirc lonpiliidin.ile. a» Face postérieure. Elle n’ofV
fre rien de remarquable. 3» Extrémités supérieure et in-
ferieure. Elle» sont partagées j.ar une échancrure

, cr
deux portions, l’une droite, plus longue et pins volumis
lieuse

, l’aiilie gauche, plus courte et moins grosse
; Ici

deux échancrures se conlinnent entre elles au moyen de
la rainure qui n gne sur la face antérieure. — iVri/cture.
Le thymus est formé fpar un parenchyme mou, jau-
nSire on hlanc-rongeâlrc

, divisé en plusieurs lobes de
grandeur dilTérenle et comiiosé-s eux-m(''mej de lobules,
renfermant de» vésicules remplies d’un liquide blanchâ-
tre, et qui paraissent commnniqner les une» avec les an-i
très : a* par une capsule celluleuse, très-mince, qui en-
veloppe l’organe en entier, mais n’envoie point de pro-
longement dans son intérieur, comme l’ont prétendu la-

plupart de» anatomistes : 3» par des artères petites et
nombreuses, venant de» thyroïdiennes inférieures, des-
mammaires interne»

, des bronchiques, des médiaslincs-
et des péricardines : 4* par des veines qui correspondent
aux artères: 5» et par des nerfs peu nombreux que fonr-
iiisscnt le» pneumo-gastriques

, les diaphragmaliques et'
le grand sympathique. — t sages. 11» sont inconnus.
Différences selon 1rs figes. Chez le fœtus , il est tres-gios,
et s étend du coi ps thyroïde aux environs du diaphragme

;
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3hcz l’adiillc , il est très-éti'oll et comme atrophié
;
chez

c vieillard
,

il disparaît entièrement. — ÂnomaHe.s. Quel-

quefois il manque dans l’enfance ; d’autres fuis il persiste

dans l’âge adulte.

ARTICLE III.

APPAREIL DE LA CIRCULATION.

Il comprend le cœur cl ses enveloppes

,

les atlèrcs et les

l'eincs.

§. I», DU CŒUR ET DE SES ENTELORPES.

Péricarde.

(
Préparation. Enlevez le thymus et le tissu cellulaire

;

;!cartcz à droite et à gauche les lames du médiastin.

'jette préparation mettra le péricarde h découvert. On
f;tudiera sa texture, après quoi on pratiquera une inci-

lion cruciale à sa partie antérieure i)our voir sa surface

nterne et sa lame séreuse. L’étude de la surface exté-

•ieurc du cœur n’exige pas une préparation spéciale.

Vlais pour voir les cavités , il faut , si l’on veut étudier

les oreillettes
, faire ii leur bord libre une incision cru-

ciale , et si l’on peut voir les ventricules
,
pratiquer dans

leur épaisseur une incision en forme de V
, dont le som-

Inet réponde à la pointe du cœur, et la base au niveau
le l’orifice auriculo-ventriculaire.

)

Le péaiCARDB {pCricardium) est une membrane Gbro-
ércusc qui'cnvcloppe de toutes parts le cœur et l’origine

les gros vaisseaux. Sa face inférieure est en rapport
tvec la surface inférieure du cœur, et intimement unie
ircc l’aponévrose centrale du diaphragme. Sur les côtés
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et en devant, il est un rapport avec les parois interno

des plèvres; en arrière il recouvre l’rrsophage et la rt

cille du poiiiiioii droit. Parvenu jusqu'à l’origine des grr

vaisseaux, le péricarde se lèllécliit sur lui-mènie po'i

aller gagner la surface du cœur. Il est composé de dei

feuillets, l’un fibreux et externe, qui naît de l’aponi

vrose centrale dudia|>liragnic; l’autre séreux et inlerni'

qui se rellécliit seul sur le cnuir.

Ctrur.

Le ciRi'B est un muscle creux ,
irréppilièrcment cor

que ou pvrainidal, situé dans la région moyenne de

IHiilrine entre les deux poumons, et dans le péricard

On y distingue une surface extérieure et quatre cavités-

La face anUrieure, tournée en liant, est convexe,

présente , dans son milieu ,
une rainure oblique de lia.'

en bas rt de gauche à droite, qui reçoit l’artère et

veine coronaires antérieures. Sa face postérieure

,

aplati

presque liorixonlale ,
repose sur le centre aponévrotiq-:

dudiapluagme, ctest'creusée,conime la précédente, p’

une rainure qui logt; l’artère et la veine coronaires po

terieures. Le bord droit est en même temps inférieur,,

est mince et trancliant, plus long que le gauche et co

ebé sur le diaphragme. Le bord gauche ,
dirigé en hau

est très-épais et arrondi. La base repose sur l’aorte et 1’-

sopliage. On y voit une rainure peu profonde qui in<

que l’union des oreillcttcset des ventricules. Le xommu

qui correspond a l’intervalle dcs'fibro-carlilagcs des ci

quième et sixième côtes , est placé dans une échanenr

spi-cialc du poumon gauche.

Les cavités du cœur sont au nombre de quatre ,
dci'
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lupèrteures, plu» petftes, ocoiipent la base do l’organe, et

jortent le nom d’oreillcltes
; les deux autres, plus grail-

les et inférieures, sont appelées ventricules. On divise le

;ceur en deux parties : le cœur droit qui contient l’oreil-

ette et le ventricule droits
; le cœur gauche pour l’oreil-

ette et le ventricule correspondans.

L’obehletts dboitb {auricula dextra) repose sur

e diaphragme et est située sur la partie antérieure

Iroite et inférieure de la base du cœur. Allongée trans-

versalement, plus large à droite et en arrière, plus étroite

:u devant et à gauche, sens dans lequel elle se prolonge

lar un appendice flottant dentelé sur les bords
,
et placé

ransversalement entre l’aorte et le ventricule droit. Sa

urface extérieure, libre en dehors
,
est continue en de-

lans avec l’oreillette gauche
; en bas , avec le ventricule

Iroit; en arrière avec les orifices des deux veines caves.

Sa sHr/aceintén'eure présente quatre côtés à considérer :

" le côté interne qui est formé par la cloison des deux
reillettes, et offre à sa partie inférieure la fosse orale;

et enfoncement est remplacé chez le fœtus par le trou de
loto/, ouverture qui établit une communication entre les

ieux oreillettes : 2 “ le côté externe, qui offre un grand
ombre de saillies dirigées dans tous les sens, et formées
ar des faisceaux musculaires : 3» le côté antérieur pré-
Sntant en haut la petite cavité de l’appendice

,
et en bas

orifice auriculo-ventriculaire droit :4° le côté postérieur,

ïi l’on voit en haut l’orifice de ki veine cave supérieure

,

crminée par un bord saillant
, épais et arrondi

; au-des-
»U8 et plus en arriére, l’orifice do la veine cave infé-
leure, dirigé en haut et en dedans, et garni d’une val-
ule semi-lunaire

,
placée verticalement, et qui répond,

nr sa,face antérieure, fi la cavité de l’oreillette, et par sa
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l'ace pustéiioui'c, à la cavité de la veine cave inlérleure :

c’est la valvule tfEusIachc ; au-dessoits on voit l’orilicii

des deux veines coronaires, qui présente aussi une val !

vole en lui me de croissant.

Le VKsT«ici LK DROIT (ventiiciilus ilejctcr seii niilerior'

est plus ample et moins lonp; que le ganclic, 6 la paiiie

antérienre et droite duquel il est situé. Il a la formii

d'une pyramide triaii{(ulaire , dont la hase est tournée ei i

haut et en arriére ; sa paroi antèricuro et ejctcrnc est as.se;

mince et tiés-concave , sa paroi postérieure et interne vs^

f.irméc par la cloison Lnterventr'u-ulairc. Dans la eavili

du ventricule on voit une multitude de colonnes chan

nues, rlont les unes, au nomhrc de quatre à neuf, plu

volumim'uses que les autres , et dirij^ées «le la pointe dr

ventricule vers l’oreillette , sont lixées par leur base au:

parois du venlricnle, et par leur extrémité à la valvuli

tricu.spide 11 l’aide d’un petit tendon. Les autres s’éleui

dent d’un |«nnt du ventricule à l’autre, et s’entrecroi»

sent de mille manières, laissant entre elles des espécei

d’aiéoles de ffrandeur et déformé variables. A la base d

ventricule se trouvent deux ouvertures , runc, située ui

aniére, conduit dans roreillette et porte le nom d’on/ie.

aiiriculo vcntriculairc droit, llvt orifice est garni d’une vu

vulc^ laquelle on a donné le nom de /rici/rpii/e, et dont 1

face postérieure regarde l’oreillette, et l’antérieure lu vei

tricule. Cette valvule, adliéi-ente jiar sa base au contoo

de l’orifice auriculo-ventriculaire , olfre sur son bord I

bre des dentelures nombreuses, dont trois principalui

tiennent aux tendons des colonnes cluirnucs. L’autre oc

verturedela hase du ventricule, située au devant de il

précédente, est l’orifice de l’artére pulmonahe.

L’xhtsbe fclhoraibs naît, comme nous venons d
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l'indiquer , de la parlk supérieure et gauelio du ventri-

cule droit. L’orilice cardiaque de ce vaisseau est garni de

trois replis de l’orme semi-lunaire, et qui, lorsqu’ils sont

abaissés, ressemblent asseï bien à des paniers à pigeons.

On les nomme valvules sigmoïdes, üicntùt l’artére pul-

monaire se dirige obliquement en liant et à gauche, et

croise le trajet de l’aorte h laquelle elle est unie par un

tissu cellulaire graisseux abondant. Elle se plaee à son

côté gauche , et après deux pouces de trajet, elle se di-

vise en deux troncs qui vont se ramilier daus les pou-

mons où ils s’anastomosent par leurs extrémités avec les

racines des veines pulmonaires
,
et avec les artères et les

veines bronchiques. Dans l’intervalle des deux troncs de

la veine pulmonaire, on voit naître chez l’adulte une es-

pèce de ligament arrondi
,
assez épais, qui se porte à la

partie concave de la crosse de l’aorte. Dans le hetus ce

ligament est un vai.sseau que l’on nomme canal arléricl

,

et qui transmet à l’aorte le sang du ventricule droit du

cœur.

Les VKiNBS PüuiONAiBKS, iiécs dcs dernières extrémités

des artères, se réuni-ssent en deux troncs pour chaque

poumon à la racine de ces oiganes, et pénétrent dans le

péricarde. La veino pulmonaire droite supérieure sort au-

tlessous de la hronche
, se dirige obliquement en bas

,

et s’ouvre en haut et à droite de l’oreillette gauche du
ctrur. L’ inférieure vient du lobe inférieur du poumon et

va SC rendre obliquement ù la partie droite et inférieure

de la même oreillette. Les deux veines pulmonaires

gauches ont la même marche , et sont seulement un
peu plus rapprochées l’une de l’autre.

L’obbiilettb GAuciiB
(
ouricula sinislin

) , située à la

partie supérieure posléiieurc et gauche du cœur, a une-

4
-2 .
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forme à peu pr6s cubique
,
et ülfte h na partie supt'rlcurc'

un appendice kcinblableà celui de l'oreillette droite. Sa

turface interne présente quatre côtés. Le câlé aniérieuf

ub Kuiit situés la cavité du ruppendlco et ruridco aurl i

culo-ventriculairc gauche, f.e côté postérieur où l’onr

aperçoit rouverture des veines pulmonaires droites. Le<

côté interne, rornié par la cloLson des oreillettes, olFiank

une valvule semi-lunaire dont la concavité est dirigée en;

avant et 6 gauche. Enlin, un côté externe présentant 1er

orifices des deux veines pulmonaires gauches.

Le vasTaicci.1 calciik (veniriculus sinister) occupe la;

partie ]>ostéricure et gauche du cœur ; il est moins large/

mais plus long que le droit ; sa forme est celle d’un côikk

un peu aplati à droite. Dans sa cavité on rencontre dec

coloiinrs charnues semblables a celles du ventricule droit.;

A sa base s'observent deux ouvertures, l’une postérieum

plus considérable qui est l'orifice aiirieuto-ventriculaim

f^auche, garni d’une valvule analogue ù cello du ventri

ctile droit et nommée valvule mitrale; l’autro ouverture

placée é droite et en devant de la précédente , est l’orir

fice do l’aorte , où l'on remarque , comme à l'origine dc<

l’artère pulmonaire , trois valvules sigmoïdes.

UacAMSATioa do cckob. Le tissu propre du eœur es-

com[HJsé de fibres charnues très-nom bnmscs , entremê-

lées d’une manière inextricable. Les parois des oreil

k-ttes sont beaucoup plus minces que celles des ventri

cules. Celles de l’oreillette gauche sont toutefois plu

épaisses que celles de l’oreillette droite. Dans celle-cioi

observe une couebc assez épaisse de fibres longiludi ;

iialcs ù la réunion des veines caves; partout ailleurs 1«

tissu musculaire ne forme que des faisceaux minces e.n-

(ic lesquels les parois de roieillelle sont nicinbraneu
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*C8. Les fibres charnues des deux ventrfcuios s’entrchicent

entre elles dans la cloison interventriculaire
; les parois du

ventricule gauche sont d’ailleurs beaucoup plus épaisses

que celles du ventricule droit. La membrane des cavités

droites du coeur tapisse la paroi interne des veines
, celles

du cœur droit et de l’artère pulmonaire, et forme en se

repliant les diverses valvules qu’on observe dans ces or-

ganes, La membrane des cavités gauches tapisse le oœnr
gauche, forme les val vides mitrale et tricuspide

, et va

tapisser les veines pulmonaires et toutes les artères du
corps.

Anomalies. Le cœur est quelquefois double ou garni

d’appendices anormaux. Quelquefois^il est renversé, ou
placé au côté droit do la poitrine.

§. II. ARTÈRES.

{Préparation. Avant de disséquer les artères, il est

important de les injecter, et l’on s’y prend de la ma-
nière suivante. Faites aux tégumens deux incisions lon-
gitudinales sur les bords externes du slei num

, étendues
depuis la deuxième côte jusqu’au niveau de la sixième
sternale; coupez les cartilages des côtes à la réunion avec
le sternum; coupez ensuite transversalement le sternum
li l’aide d’un ciseau et d’un marteau, au niveau des se-

conde et sixième côtes. Ouvrez le péricarde, séparez
ilaoile de 1 artère pulmonaire; faites à l’aorte une inci-
ision longitudinale dans laquelle vous placez le tube de la

weringue, et serrez fortement sur ce tube à l’aide d’un
truban de fil mouillé. Telle est la manière de faire les in-
actions générales; on peut encore les pratiquer par l’ar-
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tire carotide piliiiitivc ou par la partie supérieure de
l'artère féiiiorale. Il est iinpurtaut d’avoir uti cadavrer

un peu maigre
, et encore cliaud, s’il se peut.

l’our injecter le.s vaisseaux le mélange que l’on ein-i

ploie le plus fréquemment dan.s les amphithéâtres est le>

suivant : Suif, deux livres
;
poix blanche , une deiiiH

livre; essence de téiébenthine
,
quatre onces; noir de»

fumée, deux onces. Faites bouillir, passez au tamis;

faites bouillir de nouveau et injectez.)

Aorte,

{Préparation. Ouvrez la poitrine comme pour élii'

diet hu poumons et les nerfs de la cavité thoracique.

(
Payez plat bat la coupe pour la dissection de la main >

maire interne). Incisez en.suite largement le péricarde,

et vous découvrirez 1a veine cave, l’aorte et l’artèrii

pulmonaire ;
isolez ces vaisseaux, et procédez é la dis-

M-ction des artères coronaires du cieur. Itenvcrsez en.

suite les poumons d’abord de l’im, puis de l’aiitie cùlé

dis.séquez l’aorte thoracique, et les artères qui en naist

sent).

L’aobte {anria tcu arteria wapna) naît de la base di

ventricule gauche , se porte en haut et à droite ,
cachée

dès son origine, par l’artère pulmonaire. De là elle re

monte au-devant de la colonne vertébrale ,
et au niveav

de la seconde vertèbre du dos elle se recourbe d’avau i

eu arrière et de droite à gauche; celte courbure a reçi

le nom de crotte de l’aorte {arcut aorlas). A partir de c.

point, cette artère devient tont-à-fait verticale, se plac

sur la partie antérieure cl gauche des vertèbres dorsales-

s’iutixKluit dans l’abdomen par une ouverture que lu»
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fournissent les deux piliers du diaphragme, et se ter-

mine en se bifurquant au niveau de la quatrième ou de

la cinquième vertèbre lombaire. Depuis sa crosse jus-

qu’it sa division, l*aoi’te prend le nom de dcaccndnnto ^

et se distingue en aorle tlioraciijtic et en aorte abdomi-

nale.

Anomalios. Quelquefois l’aorlc so bifurque presqu’à

son origine.

Artères (jiie donne iaorte à son origine.

Artères coronaires du cœur.

L’ahtkbe conOiVAiBE A NTÉHi su RE
(
nrterin forowurùi i(»i-

terior seu dextra) est ordinaii'ement un peu pliisgiosse

que la postérieure; elle naît au-dessus du bord libre

de la valvule sigmoïde antérieure, passe sur l’artère pul-

monaire, passe entre la partie supérieure du ventricule

droit et l’oreillette du même côté , se dirige eu avant a

droite et en bas, se place dans le sillon que l’on observe

à la base du cœur, contourne l’oreillette droite
, et arrive

ainsi à la face inférieure du cœur pour se terminer dans

le sillon inférieur de la cloison. Elle s’anastomose par

plusieurs brandies avec la coronaire postérieure.

L’ARTiiiE CORONAIRE POSTÉRIEURE (u. coronuria poslerîor

seu sinislra ), ordinairement moins volumineuse que la

précédente, naît au-dessus de la valvule sigmoïde gau-

clie; parvenue dans le sillon de la b.ise du cœur, elle se

partage en plusieurs grosses brauclies, dont l’une ante-

rieure, longitudinale, descend le long du sillon supérieur

delà cloison jusqu’au sommet du cœur
;
l’autre , (rans-

versak , SC dirige en arrière , et
,
placée dans le sillon de
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La ba«o du cicur, elle fuurnh plusieurs rameaux qui vont'

gagner la face «upéiicure et la (ace iDréricurc du ventri-

cule gauche.

Arlirtt qui naitsenl ih la crosta de l’aorte.

Ces artères sont, it droite, le tronc innominé ou hra-

chio<iplialiqiie, et, & gauche, l’iirtÈrc carotide primitiveett

L’artère sous-clavière.

Anomallet. Très-souvent la crosse do l’aorte fournltt

quatre troncs principaux. Quclqucfois’Ja thyroïdienne in-

ferieure et les vertébrales en tirent leur origine ; on ob-

serve dans quelques cas le tronc innominé ù gauche, taiidis-

qu’ii droite la carotide et la sous -clavièro naissent dci

l’aorte.

Arlèro brachio-ciphalique.

Li'AHTiat iiRACRio-c<rnit,iQOB ou iaao»iiit<8 (n. inno-

minata
) , se porte obliquement en haut ut Jt droite sur

U côté de la trachée-artère, et, après un pouce de trajet,,

se j'artago en deux grosses branches, l’artère carotidci

prlndlive droite et la sous-olavièro droite.

. Artères carotides primitives.

Les abtUsrs carotidrs primitivks
(
a. carotides com-

munes, SuBMU. ;
tronc céphalique, Chaoss. ). La droite-

naît
,
plus antérieurement que la gauclrc , du tronc inno-

minë ; la gauche naît de la crosse de l’aorte ,
entre le tronc,

innominé et l’artère sous-clavière gauche. Do li le vais-

seau monte le long de la trachée artère en s’éloignant un

peu de celui du côté oppose , et arrivé au niveau de l’ex-

trémité supérieure du larynx, il se divise en deux bran-
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ches principales ,
l’arWro carotide interne et Veœteme.

En avant, elle est en rapport avec les'miiscles sterno-mas-

toïdien,sterno-hyoïdienetonioplat-hyoïdien 5 en dehors,

avec la veine jugulaire interne et le nerf pneumo-gastri-

qiic
;
en dedans, avec la trachée artère, le larynx

, la

thyroïde , et du côté gauche avec l’œsophage ; en arrière,

avec le grand sympathique, l’artère thyroïdienne infé-

rieure , le muscle long du cou et le grand droit antérieur

de la tête.
t

Artère carotide ccciernc.

AnTÈBE CAROTIDB EXTERNE [corotis CXtema
, ScEHM.;

faciale

,

Ciiaüss. ). Elle est étendue depuis le haut du la-

rynx jusqu’au col du condyle de la mSchoire inférieure.

Dans ce trajet, elle est placée derrière le ventre posté-

rieur du muscle digastrique
, entre l’oreille et la branche

montante de la mâchoire inférieure, entièrement recou-

verte par la parotide. A la hauteur du col de la mâchoire
,

elle se partage en deux branches : l’une superficielle
,

Vartère temporale; l’autre profonde , l’artère maxillaire

interne. Avant de se bifurquer, elle fournit des rameaux
considérables que l’on distingue en antérieurs

,
posté-

rieurs et internes.

Branches antérieures de la carotide externe.

Les branches antérieures sont l’artère thyroïdienne su-

périeure
, la faciale et la linguale.

Artère thyroïdienne supérieure.

Artiibb thyroïdienne SDpéBiEOHE (a. thyroîdea supe-
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riijr, S(*>iu. ). Mail A qiii-lqiir.s lipiies nii (l«!5Siis de la.

birurcation de la eai-olide- piimilive
;
son volume varni

beaiicouj». Klle se diiig<‘ sur le-chamii vers la paitie su-

périeure du eorps ihyrtüile , et se parlape aussiliM er

deux branclies. (a- nnimiii siipi'rieur ou laryngé niarclu.

de liuul eu bas, et il’arrièie eu avant , sur le cartilage

thyroïde, donni- des rameaux aux iiuiseles ipii s’iiiséienli

sur ce cartilage , et peui*lre dans le laryux, tantôt , et b-

plus souvent , entre le thvroule et 1 os hyoïde ,
tautùt.

eiitie le thyroïde et le erieoïde. rarvenii à la meiuhiaue

iniiqueiise , il s’y illvi-’-e en nu grand uomhre de lauius-

eules. liC niuican iu/i'nViir iiu //lywô/itii s’eufi uce. dan;,

le corps th\roidi‘, api'ès s’étre divisé eu deux l'aiueaus'

pMiiripaut qui iuliint'mcnl ccl orpanr el von

s'anastomoser avec l’artère thyroïdienne iulerieure.

Anomalies. Klle est quelquefois double, quelquefoit'

aussi elle liait de la carotide primitive.

ArUrc faciale.

(
Préparation. Placez un billot sous la partie i>ostérieurf

du cou; disséquez dans toute, leur étendue les muscle

digastrique et stylo-hyoïdien ; coupez ces muscles prè>

de leurs imerlions supérieines ,
et i-eu versez les sur 1 o

hyoïde; renversez aussi la glande sous-maxillaire sur I:

part ie inferieui e du mylo - hyoïdien
;
la dissection n’ofi

fre ensuite auciinu dillicullé.)

l.’ABîhBK rACui.K {wiixHInris rxicma
;

facialis ante

rior
)
naît de la partie anterieure de la carotide externe

au-de.s.sus île l’artère linguale ; elle passe derrière la ]iar

lie postérieure du digastrique, et, après plu.sieurs (lexiio

sités, elle gagne l’angle de la miclioirc. A partir dects
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endroit elle marche horizontalement en avant et un peu
en dehors, et au niveau du bord antérieur du muscle
masséter, elle se contourne sur l’os maxillaire inférieur et

va se distribuer à l’extérieur de la face. Les branches
qu’elle donne au-dessous de la mâchoire sont :

1 “ L’arlére palatine inférieure ou ascendante

,

qui, née
de la faciale

, prés de son origine, va se ramifier dans les

lonsilles, le voile du palais, la trompe d’Euslache, le

voile du palais et la partie supérieure du pharynx.
a“ L’artère sous-menlale. Elle naît de la faciale

, près du
bord^inférieur de la mâchoire, le long duquel elle mar-
che au-dessus de l’attache du mylo-hyoïdien

; elle conti-
nue à se porter en avant jusqu’au milieu du bord infé-
rieur de la mâchoire, où elle s’anastomose avec celle du
côté opposé. De là elle remonte dans la lèvre inférieure
et s’anastomose avec les rameaux de l’artère coronaire de
la lèvre inférieure

, et avec ceux de l’artère dentaire in-
férieure qui sortent par le trou mentonnier. Dans tout
ce trajet, l’artère donne des rameaux qui se perdent
dans les muscles et dans les tégumens qu’elle parcourt.
A la lace l’artère faciale fournit :

I" Des branches externes, destinées aux muscles bucci-
nateur, masséter, peaucier, etc.

; a» des branches internes,
qui vont se perdre dans les muscles du menton et s’anas-
tomoser avec les ramifications de la sous-meiitale et de

‘ la dentaire inférieure
;
3» l’artère coronaire ou labiale n-

fèrieure, qui s’avance en formant des fiexuosités jusque
dans l’épaisseur du bord libre de la lèvre inférieure

, et
• s’anastomose avec ceUe du côté opposé; 4» l’ortère’co-
f ronairc ou labiale supérieure

, qui marche en dedans dans
' 1 épaisseiirde la lèvre supérieure, distribue de nombrei-

rameaux à cet organe et à k partie inférieure du nez.

.43
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et enfin s'anasUmiusc avec la coronaire opposée; 5“ ies>

arlèrct dortalcs du nez, qui se réj)andent sur ie nez et)

s’anastomosent avec celles «lu cûlé opposé; 6“ les <ir--

tère4 mutculaires suptrieiirts deslinécs aux muscles et auxt

t«‘gumens «le la région maxillaire supérieure, et s’anas--

tomosant avec la sous-orbitaire et ropbthalmiqiie.

Anomalie*. Celle arli're varie singulièrement, sous le*

rapport «le son origine , de son volume et de son étendue.

.

Artère linguale.

(
Priparation. Après avoir préparé la faciale, coupez.'

le nuisclc mylo-hyoîdien .'i son insertion sur l’os hyoïde ,,

renversez ce muscle sur le maxillaire inférieur, sciez «x<

«lcrnier osa sa partie moyenne, écartez les fragmens do

l'«is, entrainez et fixez la langue hors de la bouche, et

di.ssèqucz l’artère en écartant les fibres des muscles d«.>'

la base de la langue.)

L’xarkzE i.i.'KiUALS
(

<i. linguali* , Sckmu.
)
naît «le la

partie antérieure de la carotide externe entre les deuzi

branches précédentes. Elle décrit d’abord une coiu--

bure considérable à concavité inférieure
,
passe ensuite

au-dessus de la grande corne de l’os hyoïde, se dirigo

horizontalement en avant ,se porte entre le muscle cons-

tricteur moyen du pharynx et l’hyo-glossc
,
monte vers-

la base de la langue, et maichc alors horizontalement,

vers la pointe de cet organe sous le nom de raninc, et:

parvenue à la pointe de 1^ langue , elle s’anastomose avec

« elle du côté opposé. Elle donne d’abord «ftielques ra-

meaux aux muscles qu’elle traverse avant d’arriver à la.

langue; puis, de sa partie moyenne et ascendante, clk>
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fournit les artères dorsales de la langue qui se portent de

haut en bas à la partie postérieure de la langue , au côté

interne de l’hyo-glosse, montent jusqu’au dus de l’or-

gane , et s’avancent ainsi jusqu’à l’épiglotte; au devant

du muscle hyo-glosse ,
l’artère fournit la branche sub-lin-

gualc. Située plus en dehors et plus superficiellement

que l’artère ram’iie ,
elle passe au-dessus du muscle gé-

nio-glosse ,
entre lui et la, glande sub -linguale ,

lournit

des ramuscules à cette dernière ,
à l’hyo-glosse ,

au lingual

et à la membrane muqueuse de la bouche ,
traverse le

muscle mylo-hyoïdien ,
et va s’anastomoser avec le ra-

meau maxillab e inférieur de la faciale.
'

Anomalies. Cette artère provient quelquefois de la

faciale.

Branche interne de la carotide externe.

Artère pharyngienne inférieure.

[Préparation.On n’étudiera cette artère qu’après avoir

vu les vaisseaux du cerveau et de la face
;
on pourra

néanmoins la suivre auparavant dans la plus grande par-

tie de son étendue ,
en disséquant l’artère occipitale

(
vide infrd

) ;
lorsqu’on suite on voudra voir tous ses ra-

imeaux
,
on devra fendre le pharynx et la tête d’avant en

arrière sur le trajet de la ligne médiane.
)

L’ABTèRK PHABVNGIKNNE INFÉBIBUBE
(
U. pharjngea OS-

teendens sea inferior) est la seule artère que la carotide ex-

Iterne fournisse à sa partie interne ; elle monte verticale-

iment le long de la partie latérale et postérieure du pha-

irynx, entre les deux divisions de la carotide primitive ,

Bit se partage bientôt en deux branches: i“ le rameau
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pharyngien
f destiné principuloinent aux cuiisirictcurs du

pharynx
; a» l’artfre méningée moyenne

,
qui pénètre dana

le crâne à travers le trou déchiré postérieur , et se ré-

pand dans la dure-mère qui tapisse la partie inférieurii

de l’occipital.

Branches postérieures de la carotide externe

Ce sont l’artcre auriculaire poitérîeurc et Tarière occii

piiate.

Artère auriculaire postérieure.

( Préparation. La branche stylo-mastoïdienne de ccttit

artère exige seule une préparation particulière, ün es<

saicra de la suivre dans Toreille interne avec la gouge c

le maillet
, après avoir disséqué les artères de la tête.

)

L'siTliBB Ai’BicuLAiBK POSTilBiEi'BK (a. auricularis poslet

rior, S<KMM.) liait de la partie postérieure de la carotid

externe dans l’épaisseur de la parotide. Elle monte à côl.

et en arrière du tronc de la carotide externe, en traversai)

la grande parotide, près de l’apophyse* mastoïde. l’ar

venue â la partie inférieure du pavillon de l’oreille, éli-

se partage en deux branches, dont Tune se répand sui

sa face mastoïdienne, et l’autre se divise sur l’apophys-

luastoide en un grand nombre de rameaux destinés a-

muscle auriculaire postérieur et aux tègumens. Avar

d’arriver au bas du pavillon de Toreille, Tartére avai

fourni Varlcre stylo -mastoïdienne qui donne des ramus^

cules au conduit auditif, pénètre par le trou stylo-mas'

tuïdien
,
se distribue à l’apophyse mastoïde, au tympan
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h une portion du labyrinthe , et s’anastomose avec nn ra-

meau de la méningée moyenne.

Artère occipitale.

[Préparation. Disséquez et renversez en bas et en ar-

riére la portion supérieure du muscle sterno-mastoïdien,

du splénius et du petit complexes. Sciez l’apophyse mas-

toïde.)

L’abt^be occipitale [a. occipitalis) naît de la partie

postérieure de la carotide externe. Elle monte d’abord

obliquement au-dessous du renflement postérieur du

muscle digastrique, se porte ensuite en arriére entre l’a-

pophyse transverse de l’atlas et l’apophyse mastoïde , et

arrive enfin sur l’occipital où elle devient sous-cutanée.

Avant de devenir .sous-cutanée, elle donne des branches

qui se rendent aux muscles qu’elle traverse : une d’elles,

plus constante, a reçu le nom à'artère mastoïdienne pos-

térieure; elle traverse le trou mastoïdien, et va se rami-

fier dans la dure-mère. La portion sous-cutanée de l’ar-

tère occipitale, fournit des branches inférieures destinées

aux muscles de la région postérieure du cou ,
et des bran-

ches supérieures qui se ramifient dans les tégumens du

crâne, et s’anastomosent avec l’artère du côté opposé et la

temporale.

Branches qui terminent la carotide externe.

Artère temporale.

(Préparation. Renversez la parotide
,
et enlevez les té-

guinens de la tète.
)

i3.
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L AST&BK TKMPUBtLB (fl. tewporalit) coinnicncc au m
wau du col du condyle de la mâchoire, placée d’aborr
nous la glande parotide, traverse ensuite l’arcade zygi
uiatiquc et devient sous-cutanée. Ses rameaux princi
paux sont : L artere ?nassclérlne supérieure

,

qui s’err

Rmce dans la partie supérieure cl externe du muscl
niasséter; elle naît quelquefois de la suivante. a° L’nrtci

transversale de la face (arleria transversalis fadei). Né’
immédiatement au-dessus de la bifurcation de la carotid :

externe, elle se dirige transversalement sur le canal dr

Sténon avec le muscle niasséter, donne quelques rameau
â ce muscle, et va s anastomoser avec la plupart des bran
clics de la faciale. 3® l/arlêre temporale moyenne (û<

tcmporalts media) naît de la temporale, quelques liguei

au-dessus de la précédente, marche d’abord directemen
de bas en haut

, puis se recourbe en arrière et, se plon>.

géant dans le muscle crola]ihyte, s’anastomose avec le-

artères temporales profonde et superficielle
, et fourni

au devant du conduit auditif quelques branches qui s’a-

nastomosent avec l’artère auriculaire postérieure. Aprè>

avoir fourni ces l'amcaux, le tronc se continue sur le mus-
cle temporal en décrivant un arc considérable dont li

concavité est en arrière
, et va se perdre dans le froiita

et le mu.scle surcilicr, où elle s’anastomose avec de
rameaux de l’artère frontale. De sa convexité, cepen

dant, elle fournil des branehes aurieulaires

,

qui, desti

nées au pavillon de l’oreille, vont s’anastomoser aveo

l’artère auriculaire postérieure.

Artère maxillaire interne.

(Préparation, Scicxla têtchoiizontalcmcut à la rènuior
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ïela voftte'avec la base ;

étudiez d’abord les dispositions de

a carotide interne, enlevez le cerveau, et pratiquez ensuite

es coupes suivantes : Enlevez l’arcade zygomatique jus-

qu’à sa jonction avec la portion écailleuse du temporal

,

;t renversez-la en bas vers le tiers supérieur du muscle

nasséter
;
sciez la mâchoire inférieureau devant du bord

intérieur du muscle masséter , et sciez ensuite le c61 du

îondyle et l’apophyse coronoïde , en évitant le tronc de

a maxillaire interne. Cela fait, tirez en dehors et renver-

lez la branche supérieure de la mâchoire inférieure, après

jn avoir séparé la partie inférieure du ptérygoïdien in-

.erne. Cette préparation permettra de voir toutes les

rranches que la maxillaire interne fournit jusqu’à sa sor-

;ie des ptérygoïdiens. Pour suivre les ramifications pro-

bndes que Valvéolairc envoie aux dents postérieures, il

"aut enlever avec le scalpel la lame externe de l’bs raaxil-

aire. On mettra à nu la soHS-orfettrtire
, en enlevant

,
avec

m ciseau et un maillet, toute la portion externe de l’or-

lite. Les autres coupes seront les mêmes que celles qui

conviennent à la dissection des branches correspondantes

îu nerf de la cinquième paire.) {Vide suprà.)

L’ahtèrb MAxiLLAiHK iNTEUNE (fl. orbito maxillaris

,

loBMu.; gutluro -maxillaire, Chaüss.) est plus volumi-

neuse que la temporale. Elle se contourne d’abord der-

•ière le condyle de la mâchoire de dehors en dedans et

le haut en bas, se dirige ensuite en devant et en dedans

entre les deux ptérygoïdiens et le temporal
,
gagne le

lommet de la fosse zygomatique, et, de là, pénétre dans
a fusse sphéno-maxillaire. Dans ce trajet

,
elle fournit :

1° L’artère auriculaire profonde, peu considérable,

destinée au conduit auditif externe; elle naît derrière le

» toi du condyle dc'li mâchoire.
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a» L'artère tympanlque
,
qui fournit d’abord de petit,

raniilications à l’articulation teniporo-maxillairc , et p'

iiètre ensuite dans la cavité du tympan par la scissure (>

Olaser, naît aussi derrière le col du condyle,

3* L’artère petite méningée ou ptérygaietienne externe

Peu constante , elle naît derrière le condyle , et distribri

dce*rameaux au ptérygoïdien externe, et se porte à

dure-mère en pénétrant dans le crttne par le trou ovale.

4* L’artère grande méningée ou méningée moyenne:

ou spheno-épincuse. Elle nait derrière le col du coudyli

se porte directement de bas en haut, fournit quelqui

ramuscules aux ptéiygo'idiens, au temporal, aux muscL

du pharynx et du voile du palais; et, s’engageant ensuxi

dans le trou spliéno-épineux du sphénoïde, parvient da.

le crlne et se divise en deux rameaux principaux
, logi:

dans des sillons spéciaux creusés sur les os; l’un, anl'

teriear, destiné à la dure-mère du pariétal ; l’autre, po

térieur, qui va se répandre à la dure-mère, qui revêt

partie postérieure du pariétal et la portion voisine c

l’occipital.

5* L’arlére dentaire injèrieurc ou maxillaire infericur-

Elle nait aussi derrière le col de la m.'tchoire
, descei.

entre les deux muscles ptérygoïdiens, leur fournit qui-

ques ramuscules, pénètre dans le canal dentaire qu’eL

parcourt dans toute son étendue, donne de nombreus

ramifications aux racines des dents, sort par le trou me
tonnier , et va s’anastomoser avec les rameaux de

faciale.

6» Les artère» temporale» profondes. Elles naissent ent

les deux muscles ptérygoïdiens, se distribuent aux inn

des ptérygoïdiens, buccinateur, mais principalemc:

dansletempoial, où elles s’anastomosent avec la temp
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lie moyenne. Quelques rameau* destinés à l’orbile se

ortent à la glande laciymale, aux paupières, et s’anas-

Dmosentavec des rameaux de Tophthalmique.

7“ L’artère massétérine. Née entre les deux muscles

térygoïdiens , elle est destinée h la partie supérieure du

auscle masséter, et donne aussi de nombreuses ramifi-

ations au temporal et aux deux ptérygoïdiens.

8» L’artère buccale naît dans la fosse zygomatique ,
se

lirige de haut en bas et d’arrière en avant,'le long de la face

xterne de l’os maxillaire supérieur, se distribue au mus-

:1e buccinateur , à la lèvre supérieure, à l’orbiculaire des

)aupières, à la membrane muqueuse de la bouche, aux

lents antérieures, et s’anastomose avec les rameaux de

erminaison de la faciale et de la sous-orbitaire.

9“ L’artère alvéolaire ou sas-maxillaire naît, comme la

jrécédente , dans la fosse zygomatique, et descend sur la

lubérosité du maxillaire supérieur, en formant des

lexuosités nombreuses. Trois rameaux principaux pé-

nètrent dans les conduits dentaires postérieurs et supé-

rieurs, et se distribuent à la membrane muqueuse des .

sinus et aux dents molaires
; les autres rameaux sont des-

tinés aux gencives et au muscle buccinateur.

10“ L’artère sous-orbitaire naît, comme les trois que

nous venons de décrire, dans la fosse zygomatique. Elle

s’engage sur-le-champ dans la gouttière et le canal sous-

orbitaire, donne quelques rameaux dans l’orbite et dans

le sinus maxillaire, sort par le trou orbitaire derrière le re-

leveur propre de la lèvre supérieure , et se termine par

aiit grand nombre de rameaux destinés aux muscles de

cette région
, et anastomosés avec les rameaux de la fa-

ciale.

ii«^L’arfèrc vidienne ou ptérygoïdienne. Elle naît de la
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.

maxillaire interne dans la fosse sphéno-inaxillaire^ pa;

court d avant en arrière le conduit vidicnou ptèrj’j|^iïdiet

et en sort pour se perdre dans la inenibrane niuqueir
du conduit guttural de l’oreille et du voile du palais,

*** b artfrr ptérygo-pahtlne ou pharyngienne supi

neure. Plus grêle encore que la précédente, elle seo
rige oMiqueinent en arriére et en haut

, s’engage dans
conduit ptérygo-palatin

, et en sort pour se terminer i

pharynx.

i 3 * L’artére palatine tiipérieure naît, comme la précr
dente, dans la ftisse sphéno-maxillairc, et derrière

sommet de l’orbite
, descend dans le canal ptérygoïdicc

et traverse plusieurs ouvertures pour aller gagner lespa.'

ties molles du palais. De là , le tronc continue sa routt-

passe par le canal palatin postérieur, arrive à la voû
du palais, se porte directement en avant en donnant d:

artérioles a la membrane palatine, et arrivée au trou p
latin antérieur, se recourbe en haut, le traverse, et viei

se perdre dans la membrane pituitaire.

14° L'artère tphéno-palatine ou nasale postérieure est

terminaison de l’artère maxillaire interne. Elle pénètf

dans la fosse nasale corres])ondante par le trou sphétui

palatin , se divise bientôt en deux branches destinée.*’

l’une, à la cloison; l’autre, à la paroi externe. Toiits

deux envoient de nombreuses ramiCcations à la men:

brane pituitaire et dans les sinus.

Artère carotide interne.

('Préparation. Enlevez la mâchoire inférieure, les mu:

des qui s’y attachent, la langue, l’os hyoïde, le ph»

rynx. Disséquez l’artère jusqu’à la base du crâne d
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nservant ses rapports. Ouvrez avec le ciseau le canal

rotidien ;
disséquez l’artère dans la gouttière caver-

use, en conservant ses rapports, et suivez le vaisseau

ibord à la surface
,
puis dans l’intérieur du cerveau. Il

t à propos de n’étudier la carotide interne qu*en môme
mps que l’artère vertébrale.

)

La CAROTIDE iNTERHE (carotis interna
, Soemm. ; cérébrale

térieure, Ghauss.) est ordinairement plus petite que

sterne , monte derrière elle au devant de la veine

f
ulaire interne et de la colonne vertébrale

, en dehors

nerf pneumo-gastrique ,
jusqu’à l’orifice inférieur du

nal carotidien. Elle ne donne pas de branches dans ce

ijet; elle suit alors les contours du canal carotidien, en

rt, arrive à la partie postérieure de la selle turcique,

recourbe à angle droit, et marche horizontalement

ns la fosse caverneuse , séparée du sang du sinus par

îtuniques seulement. Au-dessous de l’apophyse clinoïde

térieure, elle se recourbe de nouveau à angle droit pour

porter en haut. Vis-à-vis l’extrémité interne de la

ite orbitaire supérieure, elle se divise en deux bran-

es : l’une est la continuation du tronc et se rend au

rveau ,
l’autre est l’artère ophthalmique. Jusqu’à sa

rminaison, l’artère ne donne que quelques ramuscules

.’oreille interne, à la dure-mère, et aux nerfs qui tra-

rsent la fosse caverneuse.

Artère ophthalmique.

Préparation. Disséquez d’abord les artères qui se dis-

ibuent aux parties accessoires de l’œil
; et lorsque vous

5 aurez étudiées, occupez-vous de celles qui se rendent

1 globe de l’œil lui-mômc. Les coupes devront être les
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marnes que celles que nous avons indiquées pour la dii

seclion des nerfs de l’œil.

L ABTin OPHTHALtiiQi’i
(
d. ophlhatnxica

,

Sisuu.; u
bilaire, Cbaiss.) s’engage

, iimnédialement après sa nai

sance , dans un petit canal parlicidier que lui offre

durc nière ; et placée en dehors et au-dessous du n«rf oi

tique, elle parcourt avec lui le trou du même nonn

bientôt elle passe au-dessus de lui en croisant sa directii

de dehors eu dedans, recouverte par le muscle élévatC'

de l’icil. Elle se dirige ensuite lioriiuntalement le long

la paroi interne de l'oibite, et vers son angle interne

elle se termine en se bifurquant. Ses branches varient f
traordinairement sous le rapport de l’origine, du vohiii

et du nombre. Les principales sont :

L'aricre bierymale(a. laerymalls), qui naît du côté 1

1

périeur de l’ophlbalmiquc ; elle marche d’abord direi

trraent en avant sous le muscle droit supérieur de l’on

donne des ramiiscules it ce muscle, au droit externe c
l’élévateur de la paupière, et envoie aussi à travers 11

de la pommette quelques rameaux qui s’anastoinosM

avec l’artère temporale profonde : ensuite, passant au t

vers, au-dessus ou au-dessous de la glande lacrymale, i .

srrrt de l’orbite vers l’angle externe de l’œil , et se pn

dans le muscle orbiculairc des paupières, le releveur

la conjonctive.

a® L’arUre centrale de ta rétine {a. centralit retint

Ellenaitde l’ophthalmique elle-mèmeou de lalacrym:

pénètre dans le nerf optique, suit le trajet de son a

et parvenue dans l’œil, elle envoie è la rétine un gr:

nombre de rameaux qui y forment une espèce de rés-

jusqu’au ligament ciliaire. Un de ces rameaux est desi:

au corps vitré.
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3" Varlére sous-orbiloirc ou surcitière {a. muscularis

superior scu suprà-orbilaria) ;
e\le n!,ït de l’ophlhalmiqne

au-dessus du nerf optique, marche directement en avant

au-dessous de la voftte orbitaire, sort de l’orbite par le

trou sous-orbitaire, et va se distribuer aux muscles et aux

tègumens de la région frontale et snrcilière , en s’anasto-

mosant avec la temporale.

40 lues arlércs ci l aires postérieures (a. ciliarcs posiicœ)

sonttrés-nomb reuses ,
très-inconstantes dans leur ori-

gine ;
elles naissent tantôt de l’opbtbalmique ,

tantôt de

ges branches, et s’anastomosent très-fréquemment entre

elles. Elles marchent autour du nerf optique , et pénè-

trent isolément dans la sclérotique ,
près de l’entrée de

ce nerf; quelques rameaux se portent sur cette mem-

brane ;
mais le plus grand nombre forment un réseau

très-fin à la face externe delà choroïde, et vont se perdre,

pour la plupart, dans les procès ciliaires. Quelques-uns

vont aussi se rendre au grand cercle artériel de l’iris.

Les artères ciliaires longues
(
a. ciliares longiores ;

a. iriennes Chauss. ). Elles sont au nombre de deux, l’une

interne, l’autre externe. Nées de l’ophthalmique ,
au-

dessus du nerf optique , elles se portent en avant , tra-

versent la sclérotique ,
se dirigent dans le même sen;

entre cette membrane et la choroïde, et arrivées a.

cercle ciliaire, elles se partagent en deux rameaux qu

s’anastomosant avec les rameaux de celle du côté opposé

forment un cercle artériel sur la grande circonférence d-

'iris. De la concavité de ce cercle sortent un nombn

[nfini de rameaux ,
qui, eux-mômes, vont former ui

nouveau cercle artériel qui se divise en rameaux très

ténus vers la circonférence de la pupille.

1 Ao. L’arïcre musculaire supérieure, qui va se rendre
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muscles élévateur de l’a-il et élévaleur de la paupière su
périeure.

7" L’arfère mutculairt inferieure, destinée au droit infô.'

rieur de l’n-il , au dmil exieruu, au petit oblique, au pé-
rioste et au sac lacrymal.

8 * Les eiliairet anterieures naissent ordinairement di
l’ophtlialmique

,
quclqueliiis des brandies que nou.:

venons de décrire ; elles percent la sclérotique à la partir

antérieure du globe de l’œil, et se terminent au ginnu
cercle arteiiel de l’iiis.

9* L'artère elhnioûlule postérieure (a. elhinoidatis poste-i-

rior , un nirdia) nait indiHéremment
, ou de l’ophtlial

mique, ou delà lacrymale, ou de l’etlimoïdale antérieure i

ou de la sous-orbitaire; ell-j suit la paroi inlernede l’orbite

donne des rameaux aux muscles gi-and oblique et droit

interne, traverse le conduit auditii' interne postérieur, et

se perd dans le cr.1nc en se distribuant à la dure-mère.

Quelques-uns de ses rameaux pénètrent dans les narines'

par la scissure que l’on remarque à la base de l’apophyse<

crista-galli.

lo* L’artère eihmoidale anterieure (a. ethmoldalis ante-

rior). >’ée de l’oplithalmique, au cùté interne du nerli

optique, elle se porte directement en avant, pénètre dans-

la cavité nasale jiar le trou orliitaii-c interne antérieur, sei.

répand dans les cellules ctlimuïdales et dans les sinus<

frontaux.

1 1® Artères palpébrales (a. palpébrales)
; elles sont au

nombre de deux ordinairement , l’une supérieure et

l’autre inferieure. Nées quelquefois de l’oplitlialiiiiquc par

un tronc commun , elles se rendent en partie à la con-

jonctive, en partie aux paupières dans lesquelles elles-

s’épanouissent entre la peau et le muscle orbiculaiic.
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L’artère palpébrale supérieure s’anastomose sur le bord

de la paupière supérieure, avec un rameau lacrymal, et

y forme une arcade artérielle {arcus tarseus siiperlor). La

palpébrale inférieure s’anastomose de la même manière

il la paupière inférieure avec la sous-orbitaire ou la lacry-

male, et forme l’arcus tarseus inferior.

12° L’artère ophlhalmiqae est terminée par la nasale et

la frontale. L’artère frontale (a. frontalis) sort par la

partie supérieure et interne de la base de l’orbite, et se

divise sur le front en plusieurs rameaux destinés aux

muscles et à la peau de cette région et anastomosés avec

la temporale.

i3» L’artère nasale (a. nasalts) sort de l’orbite au-

dessus du tendon du palpébral, se rend sur le côté de la

racine du nez, où elle s’anastomose avec la faciale après

avoir donné de nombreux rameaux au sac lacrymal, aux

muscles et à la peau de cette région.

Terminaison do l’artère carotide interne ou artère du

cerveau.

L’ABTÈaB COMMUNICANTE DB WiLLIS (cirCuluS TTUllsU)

naît de la carotide interne immédiatement après l’oph-

thalmique, se dirige en arrière et en dedans en suivant la

base du crâne , et s’anastomose avec une branche ana-

logue que la vertébrale envoie à sa rencontre.

L’abtkbe choboïoienne
(
a. choroïdea

)
naît au-dessus

de la précédente, et se porte obliquement en arrière et

en dehors vers les pédoncules du cerveau, à la partie

externe desquels elle pénètre dans le ventricule latéral

et SC perd dans les plexus choroïdes.

L’abtIibb cÉBèoBALB ANTÉBiEUBE. EUc SC dirige oblique-
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ment en avant et en dedans sous le lobe antérieur du^

rerveau, jusque auprès de la grande scissure qui séparci

les hémisphères cérébraux. Là, elle se rappi»>che davan-

tage de celle du côté opposé, avec laquelle elle s’anasto--

mose par un rameau de communication gros et courtl

nommé artère communicante anterieure. liieutôt elle sec

contourne sur le bord antérieur du corp calleux, marche:

sur lui d’avant en arrière sous le noiil d’artère calleuse, et!

se termine vers les tubercules quadrijumeaux. Dans cc:

trajet, elle donnede nom breusesramirica lions aux parties'

sur lesquelles elle passe.

L’AaTàai dtasasALK uovKN.'iK (a. cerebri anterior seu.

media Sicnii.; a.lobaire, Chauss.) remonte obliqueiucnten

dehors et en arrière, jette d’abord plusieurs rainiQcatious-

aux plexus choroïdes et à la partie inférieure du cerveau,,

et s’enfonce ensuite dans la scissure de Sylvius,où elle sc<.

partage en deux branches, destinées, l’une au lobe anté-

rieur du cerveau
, l’autre au lobe moyen. L’une et l’autrer

se subdivisent en un grand nombre de rameaux qui s’eni

foncent dans les anfractuosités cérébrales, passent sousi

les scissures et se ramiücnt à la pie-mère.

Artères sous-clavières.

(
Préparation. Disséquez les muscles qui s’insèrent à lau

partie supérieure de la clavicule, renversez cet os eiH'

dehors après en avoir détaché les muscles de la face supé-

rieure; disséquez ensuite avec soin les scalènes , et déga-

gez la sous-clavière du tissu cellulah-c qui l’entoure
,
en

conservant les rapports de ce vaisseau' avec les nerfs.)

( Payez plus haut la préparation des plexus cervical ctt

brachial.)



artèbe vertébrale.

L’ABTknB sous-CL.v.feBB (a. subclavia ,
S«mm. ;

portion

^u,.clavicredu tronc brachial ,C»kv,s,) nait b droite du

tronc innominé, à gauche de la crosse de 1 aorte ,
el e

s'étend depuis l'aorte jusqu’à la face externe de la pre-

mière côte, dans l’intervalle des muscles scalenes. La

tous^laviàre droite est en rapport, en devant et de dedans

en dehors ,
avec la clavicule ,

les muscles sterno hyoïdien

et sterno-thyroïdien, la veine sous-clavière correspon-

dante ,
les nerfs pneumo-gastriques et phreniques du côte

droit ;
en arrière, avec la colonne vertébrale et le muscle

long du cou ; en dehors, avec le sommet du poumon ;
en

dedans avec l’artère carotide primitive droite. Les

rapports de la sous-clavière du côté gauche sont : en devan

stvec la veine sous-clavière et le pneumo-gastrique, la pre-

mière côte, la clavicule et le sterno-thyroïdien ;
en arriéré,

avec la colonne vertébrale et le muscle long du cou ;

en dehors, avec la plèvre; en dedans, avec l’artere

carotide primitive. Au voisinage de la première côte elle

donne des branches supérieures, infèrieui-es et externes,

et se continue au-delà des scalènes sous le nom daxU-

laire.

Branches supérieures.

Artère vertébrale.

[Préparation. Ouvrir avec le ciseau les apophyses

trauverses des vertèbres cervicales. Ouvrir le raclûs et le

crâne comme pour la préparation du cerveàu et de la

moelle épinière, en prenant garde d’intéresser l’artère au

moment où elle se contourne pour entrer dans le crâne )

L’ABTèBF VBBTBDBA1.E (
fl. vcrtcbralis) naît profondé-

^ 44 -
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ment de la parlie supérieure et postérieure de la sous-
tla\iére

, et à peu de dislanre de son oripine, s’engage
daus le canal dont sont pcreées les apophyses transverses
du cou, et le parcourt tout entier. Parvenue é l’axis,

elle abandonne le canal
, se dirige d’abord en arrière

,

ensuile en haut et en dehors jusqu’à l’apophyse trans-
verse de l’allas dont elle perce la base de bas en haut.
Sortie de ce nouveau canal

, elle se porte en arrière et en
dedans, entre celte dernière vertèbre et l’occipital

, en
décrivant une autre courbure transvei-sale cl convexe en
arrière. EiiGn elle traverse la dure-mère cl pénètre par
le trou basilaire imiiiédiatenienl au-dessus du condylede
l'uccipital. Parvenue dans le crâne elle se |>lace d’abord
$ur le côté, puis sur la face inferieure de la moelle allon-

gée, et munie sur 1 a(>ophyse basilaire de l’occipital.

Sur le bord inferieur du pont de Varole
, les deux artères

se réunissent pour former le tronc ùaii/airc qui s’avance
dans milieu de la face inferieure du pont de A'arole

à 1 extrémité antérieure duquel elle se ]>artage en
deux grosses branches, les cèrébralat postérieures. L’ar-

tère vertébrale
, depuis la sous-clavière jusqu’à son en-

trée dans le crâne , donne quelques ramiGcntions de peu
d importance aux parties qu’elle traverse, mais, avant de
devenir artère basilaire, elle fournit, dans le crâne, la

spinale antérieure
,
la spinale postérieure et lu cérébelleuse

inférieure.

L’artère spinale postérieure
(
a. spinalis posterior

)
naît

dn côté externe de la vertébrale, se porte, en dedans,
sur la face postérieure de la moelle é|)inière, et des-
cend, de chaque côté, le longdu sillon jmslérieur jusqu’à

l’extrémité du prolongement rachidien. Elle fournit des

rameaux uombreux et trausversauz destinés à la inem-
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brane propre de la moelle et anastomosés avec ceux du
côté opposé.

L’arlère spinale antérieure (a. spinalis anierior). Elle
naît à peu de distance du pont de Varole, et après un
court trajet se réunit à eelle du côté opposé pour former
un seul tronc qui, situé sur la ligue médiane, descend le

long du sillon antérieur de la moelle épinière. Elle se
comporte du reste

,
pour sa distribution

, comme la

spinale postérieuré.

h’arlàre cérébelleuse inférieure a. cerebelU inferior).
Elle naît de la fin de la vertébrale

, et quelquefois de la

basilaire, et s’avance, en serpentant, sur la face infé-

rieure du cervelet. Ses premiers rameaux, longs et très-

grêles, se répandent sur la moelle et sur la pie-mère qui
recouvre le plancher du quatrième ventricule; les autres
sont destinés au cervelet, et se terminent à la pie-mère
de cet organe.

Anomalie. Elle naît de la crosse de l’aorte, de la bi-
furcation du tronc innominé; est partagée en plusieurs
troncs

, s’engage dans la gouttière vertébrale à des hau-
teurs très-variables.

L’artère basiLi,rc(a. basilaris, Soemm.
; méso-céphalique,

Cnxuss.
)

se divise, comme nous l’avons dit, en deux
troncs au niveau du bord antérieur du pont de Varole

;

avant cette division elle fournit, de bas en haut et d’ar-
nere en avant

, i<> une multitude de petites branches qui
8 en échappent des deux côtés et pénètrent dans le pont
de Varole et les nerfs qui en proviennent

; 2 » Quelques ra-
meaux, les artères auditives internes {a. auditivee internee),
«l'd Pénètrent dans le conduit auditif interne, se répan-
dent dans le labyrinthe

, et s’anastomosent avec les bran,
ehes de la carotide interne et de la carotide externe qui
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s’introduiisent dans cct organe; 3” l’artère cérébelleuse su-

pèrieure (a. cerebelU sitpcrlor) qui, dirigée en dcliors et

en arrière , se contourne sur les pédoncules du cer-

vclel, donne des ranailications il la protubérance, aui

pédoncules
,
aux tubercules quadrijumeaux et aux plexus

clioroides, se porte ensuite sur la face supérieure du cer-.

velet où elle se divise en un grand nombre de rameaux.

Enfin l’artère basilaire se divise en deux troncs princi-

paux.

Les cérébrales postérieures {a, cérébrales posleriores)

,

,

une de cliaque côté. Elles se dirigent d’abord de dedans i

en dehors ,
d’arrière en avant ,

contournent les pédon-

cules du cervelet, et parviennent ainsi h la partie infé-

rieure du lobe postérieurdu cerveau, 011 elles se ramifient

4 la pie-mère et s’enfoncent dans les anfractuosités de

l’organe. Dans ce trajet elles donnent des ramifications

très-ténues aux éminences mamillaircs, h la protubérance

et à ses prolongemcns , il la couche optique ,
aux plexus

choroïdes, au pilier antérieur de la voûte et aux tuber-

cules quadrijoineaux, et reçoit l’artère communicante de

ff’illis qui vient de la canitide interne.

Anomalie, Quelquefois l’artère basilaire se séparé dans i

le milieu de son trajet en deux moitiés qui se réunissent

sur-le-cbauip.

Artère thyroïdienne inferieure.

L’xBTèBK THYBOÏDiE.'isB iBF^BiiieBB {a.lhyroïdcainferior)

naît de la sous-claviérc plus e’n dehors et en avant que la

vértébrale. Elle monte verticalement sur le muscle sca-

lène antérieur jusque vers la cinquième vertèbre, où elle

se recourbe en dedans pour se porter au corps thyroïde.
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Dans ce trajet elle donne des rameaux peuconstans des-

tines aux muscles scalcnes
,
à la trachée, à l’œsophage,

et une artère assez constante, la cervicale ascendante, qui

monte sur les muscles scalène antérieur et long du cou ,

jusqu’au grand droit antérieur de la tête
, et donne

des rameaux à ces muscles et au splénius. Arrivée à la

partie inférieure de la glande
,
l’artère thyroïdienne pé-

nètre l’organe par plusieurs points , se ramifie à son inté-

rieur et s’anastomose avec la thyroïdienne supérieure.

Anomalies. Elle a quelquefois un très-gros volume par-

ce qu’elle fournit la mammaire interne ,dansd’autres cas

elle est d’une petitesse extraordinaire; assez souvent elle

naît de l’aorte.

Branches inférieures de Vartère sous-

clavière.

Attire mammaire interne.

( Préparation. Séparez du sternum les cartilages des

côtes d’un côté seulement, sciez les côtes du côté opposé .

en travers au milieu de leur longueur, et renversez vers

l’abdomen le lambeau formé par le sternum et les côtes

qui y sont encore unies : avant tout il est bon de remar-

quer l’origine du vaisseau, et môme de le disséquer aussi

loin que possible sans enlever le sternum.
)

L ARTèBE MAMMAIRE iRTEBNE
(
a, mammaria interna

,

Saiiis\.; sous-sternale

,

Ch.) naît du côté antérieur ou infé-

rieur de la sous-clavière
,
quelquefois par un tronc com-

mun avec la thyroïdienne infériciue. Elle a un calibre .as-

sez considérable
, et se porte sur-le-champ , en bas et en
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(icdans
, à la face postérieure de la paroi antérieure de la i

poitrine, sur les cartilages costaux, entre les muscles in- •

tercostaux et le triangulaire du sternum ; arrivée au ni- -

veau de l’appendice xyphoïde, elle se divise en deux bran-

cires principales, l’une interne et l’autre externe. Avant :

sa division, et de bas en liant, elle donne d’abord quel-

ques raniilicalions destinées an thymus et aux parties '

voisines
;
puis elle donne : i “ Varlère méÆastine antérieure,

qui descend dans l’écartement supérieur du médiastin , ,

et aussitôt se divise en deux branches, l’une asrem/ante >

qui va se perrlre dans le parenchyme du corps thyTOÏde,
,

l’autre </<Âiceni/ant0 qui va se distribuer aux deux plèvres;

7 * l’artère diaphragmatique supérieure (a. pcricardio-dia-

/r/ira^’mafira), destinée au péricarde, h la jiaroi interne du i

niédiasliii , à l’iesophage et au diaphragme, sur la partie :

antérieure et moyenne duquel elle se répand et où elle i

s’anastomose avec la diapluagmatiqne infériourc ;
â° des

branches internes en nombre égal à celui des espaces inter-

costaux auxquels l’artère correspond
,
traversant ces mê-

mes espaces pour se ramirier dans les muscles grand pcc- '

toral
,
grand oblique ,

dnrit de l’abdomen et intercostaux

internes; la dernière de ces branches s’anastomose par ar-

cade avec celle du côté opposé sur l’appendice xyphoïde
,

et SC termine dans le ligament suspenscur du foie
;
4°dcs

branches externes aussi nombreuses que les précédentes,

qui suivent pendant quelque temjis le bord inférieur de

chaque cartilage ,
et se perdent

,
pour la plupart , daim

les muscles intercostaux.

L’artère, comme nous l’avons dit , se termine par deux

branches, l’ime interne qui se ]>lacc sur la face posté-

rieure du muscle droit, lui envoie un grand nombre de

rameaux , et s’anastomose vers l’ombilic avec l’artère
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pigaslrique : l’aulre, externe, est destinée aux muscles

ransvcrse et oblique de l’abdomen.
^

Anomalie. Elle tire quelquefois son origine du troric

nnoniiné , 0]ti même immédiatement de la crosse de

'aorte.

Artère intercostale supérieure.

L’ABTtRB INTBHCOSTALE ’SDPÉRIBURE (<X. intCrCOStalis SU-

wrior, seu prima) naît du côté postérieur de la sous-

qaviére. Son volume est fort sujet à varier. Elle se porte

n bas et en dehors, passe sur le col de la première

ôte, et donne, en ba.it et en bas, des branches

ieures et inBrieures. Les branches supérieures se consu-

nent dans les muscles profonds du cou et du dos ;
les

manches inférieures sont la continuation du tronc , et se

partagent en rameaux externes et en rameaux postérieurs.

Les rirnieaii® «rternes sont destinés aux deux premiers

espaces intercostaux ,
et vont s’anastomoser en devant

ivcc les artères intercostales antérieures. Les rameaux

postérieurs donnent quelques ramuscules à la moelle par

le trou de conjugaison ,
et vont se perdre dans les mus-

cles du dos.

Branches externes de l'artère sous-clavière.

Artère cervicale transverse ou scapulaire postérieure.

L’artère cervicai.r transvkrse (a. colli fransversa

,

Soe&iM. ;
cervico scapulaire ,

Cuauss. )a un calibre assez

considér.-ible. Elle naît de la partie externe de l’artère

sous-clavière,et quelquefois de la thyroïdienne inférieure.
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Elle SC dirige d’abord transversalement en dehors et en .

arrière sons les muscles trapèze et angulaire de l’omo-
plate, et, parvenue au bord supérieur du scapulum, elle
se divise en deyi grosses branches

, Tiinfe (vteendttnic des^ -

tinée aux musqies de la région dorso-scapiTlaire, l’autre-
descendante qii) se perd dans les muscles graud dentelé ,

et »oiu>scapt]la|ire.

*

J
* *

rirtere icuputalrc supèrieurt, '

\

L’saràas sc iruLAiBS scr^BisiBs (o. scapularts tuperior,\
seu superfieialk ) est aSsez vcd'umincuse

, et' naît aussi i

souvent de la|tbyniï<Iienne inférieure que de la srms cla-
viére; elle se p<.)rle Iransversaleiiient en arrière ci en 4e-

•

hors, derrière ^t un peu au-deîsus delà claviéulc'gt)trc'leai

deux scalénesi elle, donge de nombi-etiïVàjnJîâtix ,'aux ;

muscles de la région cervicale, milérleut:e^ 'superficielle-!

et pmfundc
; basse -en Ire l’éjjûie de l’omoplate et la ca- •

vilé glénoïdej, et pénètre dans la fus#e sus-épineuse. L.1 1

elle se partagj; en plusieurs branches destinées aux mus-
des de la faqe postérieure du scapidum et à cet os lui-

niéiiie;une d|clles, assez constante, se porte à la capsule -

articulaire de l’éjraule et s’anastomose avec l’artère circon-

flexe antéricijre du bras, ainsi qu’avec la grande thora--

cique.

Artère cervicale postérieure ou profonde.

L’abtIbr CkBvicAi.E rBoFOBDB
(

(J. ccrvicalis profunda^
ScsiiH.; <rflffic/o-er>r4'ûr(T/e

, JlnjiC5S,),naît «Lu çOté Êxlerpo;';

et un peu postérieur de la sous-clavière, derrière le:

muscle sculènc antérieur.Dc là elle se dirige obliquement

.
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1 haut et en dehors ,
passe entre les apophyses trans-

îrses de la sixième et de la septième vertèbres cen'icales,

avoie^desjanû.ûcalimA-noml»r««e^ le canal ra-

üdien par le^ lrousde conjugçiispn ,
et se consume en

istribüant de nombreux rameaux h tous les muscles de

. région -profonde de la nuque, et en ^anastomosant

rès de l’occipital avec les rameaux des artères verté-

rale et occipitale. ,

Artère axillaire. J 1

\ Préparailon.
La dissection des artères Ücs membres

upéi'içurs dcbiande-la même preparationj que celle du

)lèxHS brachial.).
j

•L’aStUb. AxiLOAiM (fl. axillaris) fait snite à la sous-

ïtàvïère ; èlle marche obliquement en bas pt en dehors

,

lepuis lès muscles scalènes jusqu’à l’extrémjité inférieure

ïu creux de l’aisselle. En devant, elle est d abord enrap-

jort avec la peau et le muscle peaucier, ensuite avec la

davicule elle muscle sous-clavier, plus bas, avec les deux

muscles pectoraux, enfin avec le tendon du grand pec-

toral, les muscles coraco-brachial et biceps, et la veine

ixillaire dans toute son étendue : en arrière, avec le

plexus brachial ,
l’intervalle qui sépare les njuscles grand

dentelé et sous-scapulaire , et les muscles grand rond et

grànd dorsal
;
en bas, avec le musclç intercostal externe

dû premier espace ,
la deuxième côte qui lui offre une

gouttière , la languette supérieure du grand dentelé : en

La'it
,
avec pnati,Jft.p»atipww,-iarrinvrcnlfe, le muscle

sous-clavier, l’articulation de l’épaule, le muscle sou%-

scapulaire et le tendon commun des muscles grand dof.*

45
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Ml et prand rond. Danscc trajet elle fournit six branche-'
qui sont :

1 “ h'artèrf acrom!ale[a. acromiaits) qtii naît du côt
externe de l’axillaire, tantôt simple, tantôt double

, f

porte obliquement en dehors vers le deltoïde, dans l’inte-

valle eelliilenx qui séparé ce muscle du prand pectora :

Dans ce trajet elle fournit de nombreux rameaux h II

peau et à la partie supérieure du deltoïde, ii l’articulai

tion de l’épaule et aux muscles qui s’insèrent .à l’acro

niion et à la partie externe de la clavicule
; parvenue dam

le deltoïde , elle s’y ramifie, ainsi que dans le prand pe&
toral

, le biceps et le coraco bracbial.

a* L'arirre thonicique supérieure
(
a. Ihoraeica externe

suprema) qui naît le plus souvent de l’acromiale et va s.-

consumer dans les deux muscles pectoraux.
5* L nrUre thoracique inferieure ou mammaire extcnir

(
a, ilioracira externa longa

,
seu mammaria externa

naît de I axillaire plus bas que l’acromiale, descend li

loup du bord siijiérieur du prand pectoral
, et se ramifir-

dans ce muscle, dans le grand dentelé, les iutercoslaux

.

les tépiimens et la mamelle.

4“ l/artcrc scapulaire inferieure ou commune (a. in-

frà scapularis
)

est la ]>lus forte branche de l’axillaire.

Son oripine est couverte par le jilexus brachial. Elle

donne d’abord plusieurs rameaux sous-scapulaires, j>uis,.

de.scendaiit sur le bord inferieur du muscle de ce nom ,

.«c di\iseen deux branches, l’une inférieure descendante,

.

destinée aux muscles prand dentelé, prand dorsal, prand ;

rond età la peau
; l’autre supérieure est la continuation du -

tronc, et prend le nom de circonflexe de l’omoplate.

Celle-ci marche de devant en arrière, cntic le grand'

dorsal et le sous-scapulaire, puis eiilic le grand et le petit
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inds, donne des rameaux à ces muscles ,
contourne le

,1 de l’omoplate, passe à la lace postérieure de cet os

,usle nom d’artère dorsale de l’omoplate, et se consume

ms les muscles de la région sus et sous-épineuse ,
et

ans la capsule de l’articulation scapulo-humerale.

Anomalie. Elle naît quelquefois de la thyroïdienne in-

.

Tieurc.

5» Les artères circonflexes de l’humérus (
a. circum-

exteseu articularcs humeri)

,

sont au nombre de deux,

une antérieure, l’autre postérieure. Vantèrieure se

orte horizontalement en devant et en dehors sous la

ourte portion du biceps, se contourne sur la partie su-

lérieure de l’humérus ,
entre cet os et le deltoïde dans

squel elle sc perd ;
elle donne plusieurs ramiûcations à

a capsule articulaire et au muscle sous -scapulaire. La

lOstèrieure sc réfléchit de dedans en dehors ,
et d airiere,

:n avant sur le col de l’humérus ,
distribue ,

chemin fai-

ant ,
des rameaux à l’articulation ,

au biceps et au petit

ond ,
et va se perdre sur la face interne du muscle del-

oïde dont elle est l’artère principale. Elle s’anastomose

ivec la circonflexe antérieure, la sous-scapulaire et la

scapulaire antérieure.

Artère brachiale.

L’artère brachiale (a. brachialis, Soemm,; a, /lumô-

m/c
,
Chaüss. )

est la continuation de l’artère axillaire.

Elle descend obliquement de haut en bas, de dedans en

dehors , et d’arrière en avant, à la partie interne et anté-

rieure du bras, depuis l’akscllc jusqu’à la partie supé-

rieure et antérieure de l’avant-bras. Dans ce trajet elle

est en rapport de haut en bas : en devant, avec le co-



DJÎ APPAREIL DE LA CIRCULATION,
raco-braclual, le biceps, suii aponévmse inférieure, laJ

uine médiane ba>ilique et la peau; eu arrière, avec du
tissu cellulaire graisseux qui la sépare du triceps bra*
chial

, et avec la face antérieure du muscle brachial ans
terieur; en detlans, avec la veine brachiale, le nerf mé-
dian et les légumens

; en dehors, avec la face interne de<
l'humenis, le muscle coraco-hrachial et le tendon du
biceps. L’artère brachiale donne beaucoup de branches-
très-variables destinées au bras; deux d’entre elles assez,

constantes ont re^u le nom de collalérales.

Arlirt coUalcraie externe ou humérale profonde {a.

profundahmmeri).YA\o naît ordinairement uimIcssoiis dm
bord inférieur du muscle grand dorsal et au-dessus de la i

petite tète du bicejis brachial. Elle accuiii[)agne le iierl

,

radial, se contourne avec lui sur la partie posiéricurc de :

l'humérus
, devient antérieure et externe, et alors se di-

vise en deux branches
, dont l’une va sc perdre dans la i

partie inferieure du triceps brachial, et l’autre plus su-

pcrGcielle se jette dans les tégiimens de la partie ex--
terne et supérieure de l’avant-bras.

a* Artère collatérale interne (a. profunda inferlor). Elle '

naît de la partie interne de la radiale près de l’épitro-

chlée, marclic de dehors en dedans en passant sur le

luuscle brachial antérieur, auquel elle donne des ramus-
cules, ainsi qu’au rond pronateur et à l’articulation du
coude et se par-tage enfin en deux branches : l’iine

interne suit le bord intenre de l’humérus jusqu’à l’épi-

trochlée, où elle se jette sur lus muscles qui s’insèrent à

cette tubérosité
; l’autre postérieure envoie quelques ra-

mifications à la cavité de l’olécr.'lnc
, et se consume dans

la partie inférieure du triceps. Au-dessous du pli du
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Kwde, l’artùrc brachiale se partage en deux branches,

'Zrtère radiale ci Vartérecuùitale.

Jnama'lics. 11 arrive très-souvent que

« divise en deux ou trois troncs bien avant le p

«,ude. Cette anomalie n’existe quelquelois que d un

*^^**^'
' Artère radiale.

L’abtêrb baoulk (a. radiatU) est ordinairement plus

petite et plus superlicielle que la cubitale; elle descend

^bL'quement d’anière en avant

Partlulation radio-carpienne ,
et

de la main où elle s’anastomose avec la cubitale. Cette

ütrrruncùes antérieare, en nombre indéterminé,

qui vont se ramifier à la peau.
ip«

ao Des branches postérieures qui se perdent dans les

muscles grand fléchisseur du pouce et petit

3« Des branches externes, peu m.poi tantes, dis

buées aux muscles. Une d’elles, plus considérable ,
«r-

tère récurrente radiale (
a. recurrens radmlis ,

se porte -

bord transversalement sur le muscle grand supinateur,

recourbe bientôt en haut ,
placée entre ce dernier mus-

cle , le petit supinateur et le brachial anterieur, jusqu au

voisinage de l’olèerâne. Elle forme ainsi une arcade ar-

térielle, dont la convexité envoie des rameaux aux

muscles de la région anti-brachiale externe.

4.0 Des branches internes, nombreuses et irrcgulicres ,

destinées aux muscles de la région antérieure et superr

ücielle de l’avant-bras. Deux d’entre elles sont constan-

tes et naissent de l’artère radiale tout près du poig.net.

L’une, très-petite et profonde, se dirige transversulen.ent

45
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en dcd.ns le long dn bord inférieur du carré prona<eur„

dalfT;
“» ••anK.au correspon-^

dant de la cub.tale, une arcade qui envoie des ramifi-
cation, au cané pronaleur et à l’articulation du carpe.
autre brandie (arUro radio nalwaire) passe devant le

ligament annulaire antérieur du carpe
, gagne la paumede la main

, et va former Varcade palmaire superlicietle
en . anastomosant avec la cubitale

; de la convexité de
eelte arcade partent des rameaux destinés aux muscles
et aux tégiiniens de la région palmaire externe.

Parvenue au poignet
, l’artère radiale se contourne eir

dehors et en arrière, et fournit :

I* Des branches •jrtemes. Au nombre de trois, l’une
»a se perdre dans le court abducteur du pouce

; la se-
conde, «,u, le nom d‘arlcre dorsale du pouce, se porte
derrière le premier os du métacarpe et la première pha-
lange du pouce, et se termine en s’anastomosant avec
»a collatérale externe; la troisième, qui suit le trajet du
tendon extenseur du pouce, se perd sur le bord in-
terne du premier os du métacarpe, et donne des ra-
mifications au périoste et au muscle abducteur de
I index.

a» lîranehes intentas. Elles sont au nombre de deux,
Vartere dorsale du carpe, et l’aricre dorsale du métacarpe.
L artère dorsale du carpe

(
a. sus-carpienne

, Cnscss.
) se

porte transversalement en dedans iurla face postérieure
du carpe

, donne des rameaux supérieurs destinés à l’ar-
ticulation radio-carpienne, des rameaux ûiférieiirs anas-
tomoses avec les perforantes de l’arcade palmaire pro-
fonde et destinés aux muscles interosseux et à la peau ,
et se termine enfin en s’anastomosant avec une bianclic
de la cubitale. L artcrc dorsale du iiwlacarpe suit le fmjcl
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1 second os du métacarpe jusqu’au milieu du dos de la

ain ,
et donne des rameaux à l’index et à la peau.

Après avoir fourni ces branches ,
l’artère radiale passe

itre le second os du métacarpe et le muscle abducteur

: l’index, et se porte dans la paume de la main où elle

divise en deux branches ,
l’une interne et l’autre e.c-

pne. L'externe se partage en deux rameaux ,
destinés

in au côté cubital du pouce ,
l’autre au côté radial de

index. L’interne se dirige transversalement en dedans

isqu’au doigt annulaire, en formant une courbure dési-

née sous le nom d «rcarfe palmaire profonde. Elle fournit

’assez nombreuses ramifications aux ligamens des arti-

ulations du carpe et du métacarpe ,
ainsi qu’aux mus-

les lombricaux et aux doigts. De la partie postérieure

e cette arcade partent trois rameaux , les artères perfo-

mtes, qui, traversant les muscles intcrosseux, vont s’a-

astomoser sur le dos de la main avec l’artère dorsale du

arpe. Vers le bord interne de la main ,
l’extrémité de

'arcade palmaire se termine en s’anastomosant avec une

iranche de l’artère cubitale.

Artère cubitale.

L’ABTkHK CUBITALE
(
U. ulnaris

) ,
pins grosse que 1»

irécédcnte, se dhige vers le cubitus immédiatement

iprès sa naissance, passe au-dessous du muscle grand

ironateur, et descend vers la main le long du cubitus ,

:ntrc les muscles cubital interne et fléchisseur profond

,

ilacée au côté externe du nerf cubital. Les branches

pic l’artère cuhitalc fournit à l’avant-bras sont internes

,

•.xtemes ,
antérieures ou postérieures.

Ihvnches internes. Les plus remarquables sont les ré-

I
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cvrrenles enbitalcs. L’anUriture naît non loin de l’origlnii

de la cubilalc, pénètre dans l’extrémité inrérieure de II

portion interne dn triceps brachial, et dans l’extrémit!

nupéricnrc dn rond pronateur
, et va s’anastomoser ave.;

la collatérale interne née de la radiale.

l^a rtcurrentû cubitale postérieure naît beaucoup plu
bas, et est plus volumineuse que la précédente, elli

marche de bas en haut entre les fléchisseurs profond ei

superOciel des doigts et le cubital interne, leur donn.i

des rameaux, et monte ensuite entre l’olécrâne et l’cpr

Irochlec pour s unir avec l’artère collatérale inférieure c
interne née de la brachiale. Elle fournit de nombreusec
raniilications au triceps brachial et à l’articulation dit

coude.

Branches externes et antérieures. Nombreuses
, très-va;

riables , destinées aux muscles de la région anti-braj

cbiale interne et superficielle.

Branche postérieure. Il n’y a que l’artère interosseuse i

fort considérable, qui, née de la partie postérieure de là

cubitale, au niveau de la tubérosité bicipitale, se port#

horuontalement en arrière et se divise aussitôt en deu>
branches, l’une antérieure et l’autre postérieure, Li’inter'

osseuse anterieure

,

qui semble être la continuation du
tronc

, descend sur la face antérieure du ligament inter<

osseux
, fournit, chemin faisant, six ou sept rameatex'

perforans<\u\, traversant le ligament interosseux
, vont

SC jeter dans les muscles de la région postérieure de l’a-

vant-bras
;
pai venue au-dessus du bord supérieur du

carré pronateur elle se porte b la face dorsale de l’avant-

bras, descend dans la gouttière qui loge les tendons ex-

tenseurs des doigts, et arrive sur le carpe où elle s’anas-

tomose avec l’artcre dorsale de cette partie. L’artéro
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posléricura traverse le ligament interosseux

escend verticalement d’abord sur la face poster.eure

U ligament interosseux, puis entre les deux couches des

mscles de la région postérieure de l’avant-bras

,

,r le dos de la main ,
oh elle s’anastomose avec 1 mler-

sseuse antéiieure. Dès son origine elle fournit lar-

re récurrenlc radiale vostérieare, qui, remontant ,us-

u’àla partie postérieure de l’épicondyle, s’anastaniose

vec l’humérale profonde et la récurrente radiale. Plus

,as.etdans le reste de son trajet, l’artère interosseuse

,ostérieure fournit de nombreuses ramifications aux

mscles de la région anti-brachiale postérieure.

Après avoir donné ces dilférentes branches ,
1 artère

lescend au devant du ligament annulaire du carpe, puis

u-dessous de l’aponévrose palmaire, et s’avance vers le

lord radial delà main ,
oh elle s’anastomose avec la bran-

;he palmaire superficielle de la radiale ,
pour former ar

ode palmaire superficielle, \nudh qu’une autre brandie

dus petite descend plus bas, pour s’anastomoser avec

'arcade palmaire ptvfonde, formée par la radiale. De a

îoncavité de l’arcaffc palmaire superficielle naissent quel-

luês ramuscules destinés aux muscles lonibricaux cl an

ligament annulaire. De sa convexité descendent cinq

branches appelées artères collatérales des doigts. La pre-

mière collatérale est destinée aux muscles et au côté in-

terne du petit doigt. Les autres suivent les espaces mter-

osseux, et au niveau de l’articulation niétacarpo-pba-

langicnnc, elles SC divisent en deux rameaux pour les

bords interne et externe de chacun des doigts ,
et le côté

cubital du pouce.
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.

Artèros qui naissent de l’aorte thoracique.

{Préparation. Celle il» nerf pneumo - gastrique
, de»

plexus caidiaqucs, des nerfs inlercoslaux.) {Vide suprà)..

Artères bronchiques.

Les AiTfcans B.oncHiQrKS {a. bronchiales) naissent de-
Impartie antérieure de l'aorte; elles sont au nombre d«
deux. Elles naissent de l'aorte au niveau de la tmisiéine.
Tcrtebre du dos, et, suivant le trajet des deux bronebes,,
elles parviennent ainsi à la racine du poumon. Làclles s»!
partagen t en quatre ou cinq rameaux qui suivent les prin-
cipales divisions des bronebes et sc ramifient avec elles.

.

Le plus ordinairement
, la bronchique droite est plusi

volumineuse que la gauche, et se partage en un plusi
grand nombre de branches à la racine du poumon.

Anomalie. 11 arrive très souvent de trouver deux ar-
tères bronchiques jiour chaque poumon.

Artères ucsophagicnnet.

Les SBTèsRs «soPBAoiï.vaEs varient, pour le nombre, .

depuis deux jusqu'à sept. Elles naissent delà partie an-
térieure de l'aorte, donnent quelques ramuscules aux
plèvres et à l'aorte elle-même, et vont se perdre princi-
palement dans la tunique musculeuse de l’œsojihage.

Artères midiaslines postérieures.

Les ABTèxRs vàDiiSTiREs posTàEiECRES sont toujours pe-
tites et très nombreuses. Elles sc répandent dans l'œso-
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hage, dans les parois de l’aorte surtout, et sanasto-

losent entra elles et avec les ramifications de la mam-

laire interne et des artères œsophagiennes.

Artères intercostales inférieures ou aortiques.

Les ARTÈRES INTERCOSTALES INFÉRIEURES (fl. interCOStO IcS

nferiores) sont ordinairement au nombre de huit ,
rare-

nentdeneuf, quelquefois de sept; la première inter-

oslale,née de la sous-clavière, se distribuant souvent

lUX premier ,
second et troisième espaces ;

et la dernière

e divisant souvent pour se porter dans les deux derniers

:spaces intercostaux. Nées de la partie postérieure et un

)eu interne de l’aorte thoracique, elles montent obli-

juementen dehors sur le corps des vertèbres du dos, et

i’avancent vers l’extrémité vertébrale des eûtes. En en-

:rant dans les espaces intercostaux ,
chacune d elles se

iivise en deux branches ,
rime, postérieure ou dorsale-,

l’autre ,
mitcriciire ou intercostale, La branche postérieure

traverse sur-le-champ l’espace intercostal ,
pour se jeter

en arrière, donne quelques ramuscules aux vertébrés et è

a moelle épinière, et vient se perdre dans les muscles des

gouttières vertébrales.

La branche anterieure, la plus considérable, marche

ü’abord entre la plèvre et la partie postérieure du mus-

cle intercostal interne ,
passe ensuite entre les deux in-

tercostaux, et se partage en deux rameaux. 1° Le rameau

supérieur ,
qui va se loger dans la gouttière que présente

le bord inférieur de la côte supérieure , donne desramus-

cules aux muscles intercostaux, à ceux de l’abdomen
,

au diaphragme, et s’anastomose soit avec les artères in-

tercostales antérieures que fournit la mammaire inlenie
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soit avec les artères épigastrique et iliaque externe^

a* Le. rameau inférieur, qui se porte eu devant sur le boi :

supérieur de la ct')te inférieiii'e
, passe bieulOt sur la faci'

inlernede cet os, donne des ramifications aux niusclc

intercostaux et s'anasloniosc avec les rameaux de l’in:

tercostale suivante.

Arlére* <jui naissent de l’aorte abdominale.

Artère diaphragmatique inférieure droite.

l.’tsTiitK nuruiAC.HATioi'K inniRiKCRR DROITS naît dr<

l’aorte en avant , et au moment où ce vaisseau entre dan::

l’abdomen. T-ille monte un peu en dehors le longdu bore-

externe du ])ilier droit du diapliragme, donne plusieurr

rameaux au foie, au pancréas et .'i la capsule surrt-nale, e>

se divise en lieux brandies. i“ Iji branche anterieure

monte d’arrière en avant , se lecourbe ensuite de deilanr

eu dehors, et vient s’anastomoseravee la branche externe.-

en envoyant dans son trajet de nombren.ses ramifications

aux organes a dbérens à la face inférieureou supérieuredii'

diaphragme, a* Im branche c.r.terne hp. dirige transversas

lement en dehors, et se ramifie dans la partie droite du

diaphragme, près de son insertion aux côtes.

Artère diaphragmatique inferieure gauche.

L’xlTàRR DIAriIRACMATIOUR INFKRIRllRK GAVCUR naît lim

peu au-dessous de la précédente. Elle se dirige vers-'

l’aponévrose pbrénii|ue où elle se divise aussi en deux

branches ; l’une, anterieure, destinée b la partie antérieurcr

du diaphragme, où elle se comporte b la manière delà i
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précédente; l’autre, externe, plus volumineuse,

oonsuniG dans la partie gauche du diaphragme.

541

qui se

Artère cœliaque.

(
Préparation du tronc cœliaque et de ses trah branches.

Ouvrez largement l’abdomen en suivant les côtes abdo-
minales

,
tournez et fixez en avant la face concave du

foie
;
fixez l’estomac en bas et à gauche

; incisez l’épi-

ploon gastro-hépatique, et renversez-en les lambeaux,
puis déprimez le pancréas, et vous verrez alors la cœ-
liaque, dont il vous sera facile de suivre les rameaux prin

'

cipaux. Pour disséquer la splénique et toutes les artères

de 1
’ stomac, il est à propos do renverser à droite ce vis-

cère, lorsqu’on a étudié les vaisseaux que l’on peut voir

lorsqu’il est incliné à gauche et en bas.)

L’abièbb cœliaque (fl. cœliaca, Sœmm.
; opisto-gas-

trique, Chauss.) est très-courte et très-volumineuse. Elle
naît de la partie antérieure de l’aorte

, au-dessus du pan-
créas et derrière la partie supérieure de l’estomac. Elle
fournit trois branches principales. La coronaire st07na~
chique, l’hépatique et la splénique.

Artère coronaire stomachique.

L’abtèbe cobonaibe stomachique
(
a. coronaria ventri~

uili, Sœmm.
; stomo-gastrique

,

Chauss.) se porte d’abord
vers l’orifice cardiaque de l’estomac

; suit la petite cour-
jure de ce viscère, et se termine, au voisinage du pylore,
în s’anastomosant avec le rameau pylorique de l’hépa-
ique. Souvent ce vaisseau fournit au foie une artère qui
ireçu le nom de gastro-hépatique gauche, et fournit des
aœeaux nombreux & la partie inférieure de l’œsophage,

46
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il l’ürifico et il 1a face antérieure et postérieure de l’esto-

mac, ainsi qu’au petit épiploon et au diaphragme.

Arlère hépatique.

L’ABTias HipATiQCK (
<7. Iifpattca dextra), soriic du,

tronc de la rwliaque , se dirige sur-le-champ en avant et

il droite, presque vers le pylore ,
remonte ensuite en ar--

rière jusqu’à la scissure transverse du fond, placée entre

la veine porte et le conduit liépatiquc. A son origine,,

elle fournit de petites ramifications au pancréas, h l’épi--

ploon gastm hépatique et à la face concave du foie. Plus*

en dehors, elle donne naissance à Varlére pyloriquc ou.

eoroTUiire stomachique droite (a. corouaria dextra ventri-

cu/i), qui passe derrière le pylore ,
et se place entre 1 ori--

ginc du duodénum et la tète du pancréas, fournit d’a-

bord des rameaux au pylore et au duodénum ,
et donnc'

naissance à l’artfrc transrerse du pancréas ,
peu volumi-

neuse ,
qui va se perdic dans cet organe et s’anastomoser,

avec la grande pancréatique., née de 1 artère splénique.'

Enfin ,
l’artère jiylorique se place entre les deux lames du

feuillet antérieur du grand épiploon, à quelque dis-

tance de la grande courbure de l’estomac, prend alors le-

nom de êastro-épiplotque droite ,
envoie de nombreux ra-.

ineaux à l’épiploon et aux deux faces de l’estomac ,
qm

s’anastomosent avec des rameaux de la mésentérique cl

de la coronaire stomachique, et vient s’anastomoser elle-

même avec le gastro-épiploïque gauche ,
née de la splé-

nique.

Après avoir fourni ces vaisseaux, et être parvenue à I:

grande scissure du foie ,
l’artère hépatique se divise er

deux grosses branches, l’une, droite, destinée au lob.
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I
droit du foie , fournit l’artère cyslique qui se perd sur la

I

vésicule biliaire; l’autre, gauche, se ramiOe dans le lobe

f
gaucbe de la glande.

Anomalies. Quelquefois, mais rarement, l’artère hépa-

tique naît de l’aorte ou de la mésentérique supérieure.

Artère splénique.

L’abtèhe sPLéNiQCE
(

fl. splcnica) est la plus volumi-

neuse des trois branches du tronc cœliaque. Elle descend

d’abord vers le pancréas ,’suit le bord supérieur de cettft

glande en formant de nombreuses flexuosités
, et, parve-

nue à l’échancrure interne de la rate, elle se divise en

plusieurs rameaux qui vont se distribuer dans l’organe.

Dans ce trajet, elle fournit: i“ ha graride pancréatique ou
pancréatique supérieure [pancreatica suprema). Ce rameau

,

qui naît quelquefois du tronc cœliaque lui-mCme, ou
bien de la mésentérique supérieure, se porte de gauche à

droite au devant du pancréas
, auquel il distribue de nom-

breux rameaux
, et parvient ainsi avec la tête de cette

jlande, derrière le duodénum
, dans lequel elle envoie

juelques ramifications. 2 “ Les vaisseaux cotSis , destinés

ipécialement .H la grosse tubérosité de l’estomac , et anas-

omosesavec la coronaire supérieure. 3“ La gastro-èpi-

iloïque gauche. Cette dernière, née de la splénique vers

a queue du pancréas, se porte vers le grand cul-de-sac

le l’estomac
, se place entre les deux feuillets du grand

jpiploon , le long de la grande courbure de l’estomac
,

lonne des rameaux destinés à l’épiploon et aux deux
aces du ventricule, qui s’anastomosent, tant avec les ra-

ncaux de la mésentérique qu’avec ceux de la coronaire
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iïloniachic|nc ^
cl 5C termine enfin en s anastomoiant aTCC

1.1 gastro-cpiploïqnc droite.

Artère mésentérique supérieure.

(^Préparation. UcArerseï en haut l’are du colon, et:

flxei-le sur les dernières côtes^. Tirez l’intestin grêle dans,

le liane gauche, de manière l> ce que le feuillet droit dui

lucsentèro soit entièrement à découvert. Coupez le mé-

socolon transverse tout près de sa hase et dans toute sa lon--

gueur, et soulevez le pancréas, afin do mettre à décou--

vert l’origine du vaisseau.)

L’abtkre MtsiiRTilBiçtii scpéBiBCBi (
fl. TTicsaraica su~-

perior, SiBiiu.).Onîinaircment un peu moins volumineuser

que la ccvliaque, elle naît de la partie antérieure de

l’aorte, immédiatement au-dessous de celle-ci. Elle des-

cend d’abord perpendiculairement derrière le pancréas ,,

sur la partie inférieure du duodénum ; se place ensuite^

entre les deui feuillets du mésentère, vers le milieu du-

quel elle décrit une courbure considoiablc ,
dont la con-

vexité est tournée h gauche, en avant et en bas. Cette

courbure, d’aboid assez éloignée do l’intestin grêle ,
s en

rapproche de plus en jdus. Do sa convexité naissent d’a-

bord quelques rameaux qui vont se rendre au pancréas

et au duodénum; les plus remarquables sont les arttrer

lie l’intestin greU (a. intestinales), au nombre de quinze

on vingt. Elles se dirigent vers l’intestin grêle ,
s anastO'

inosent fréquemment entre elles, en formant d’innom-

brables arcades do plus en plus petites, ii mesure que-

l'on approche do l’intesiin, et qui sc ramifient <i l’infin-

dans le tissu sous-muqueux.

De la concavité de Fartèrc mésentérique •upéricurr
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naissent les arlàres coliques droites', au nombre de trois.

1 ” La colique droite supérieure
( a. coUca superior et dextra )

naît ordinairement h quelques pouces au-dessouS de l’o-

rigine du tronc, s’engage entre les deux feuillets du nié-

socolon transverse, et vers la partie moyenne de l’arc

du colon se partage en deux branches, l’une droite et

l’autre gauche. La branche droite va s’anastomoser avec

le rameau ascendant de la colique droite moyenne. La
branche gauche, ip\us considérable, s'unit avec le rameau

ascendant de l’aiière colique gauche, fournie par la mé-
sentérique inférieure. a“ h’artere colique droite moyenne

(a. colica media et dextra
) , née au-dessous de la précé-

dente
, et la plus petite des trois. Elle se dirige à droite

dans le mésocolon lombaire
,
et , à quelques pouces de

son origine, elle se divise en deux rameaux
,
l’un ascen-

dant, plus court, anastomosé avec la branche droite de
la colique supérieure; l’autre descendant, plus long,

et communiquant avec le rameau ascendant de la coli-

que droite inférieure, a” L’«r/érc colique droite inférieure

{a. colica inferior et dextra ), Dirigée transversalement à

droite, elle se partage près du cæcum en trois branches :

la première
, ascendante

,

s’anastomose avec le rameau des-

cendant de la colique droite moyenne , et envoie un gros
rameau de communication à l’extrémité de l’artére mé-
sentenqiie inlérieure. ha seconde, descendante

,

s’anasto-

mose avec l’extrémité delà courbure de la mésentérique
supérieure elle-même, prés de la valvule iléo-cœcale.

De la concavité de toutes les artères coliques partent
des rameaux destinés aux épiploons et au mésentère f
de leur convexité sortent un nombre inlini de rainiGca-

lions qui s’cnloncent et se consunicnt entre la tunique
muqueuse et la tunique charnue de l’intestin.
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Anomalie. Elle naît quelquelbi» d’un Irunc coiiimuB

avec la cœliaque.

Arlère mcscntcrtiiue inférieure.

{Préparalion. Uenversez riiilestln gr.Mc danslc flanc;

droit ,
atlirez .TU dehors le colon descendant et lA’ilia--

qiic, «T enlevez avec itrécaulion la i)oition du périloincc

qui sVtend de cet intestin jusqu'au cùlé gauche de;

l’aorte.
)

I/artIiki iiisERTiiiiQUB iRrÉHiEUBK (
<1. mcsamica infe--

rior )
naît de la j>artie aniéricure et gauche de 1 aorte ,

ài

uu jtouce et demi de sa birurcalion; marche oblique--

ment sous le |iéritoineà gauche et en haut, pénètre en-

suite entre les feuillets du inésocülon iliaque, en for-

mant une conrhnrc dont la concavilé regarde à droite,

«•telle va se terminer enfin à la partie inférieure de l’anus..

De sa convexité elle fournit les arli res coliques gaucheSA

tantôt au nombre de trois, tantôt au nombre de deux*

!• l.a coliijne gauche supérieure, ou grande colique gauch»<

(a. colica sinislra superior) , se divise ,
J'res du colon loin-:

baire gauche ,
en deux hranches: l’iiue ,

(«xccm/im/o , vi

s’anastomoser avec la branc he gauche de la colique droite

supérieure ; l’autre ,
descendante ,

communique avec le ra;

ineau ascendant de la colique gauche moyenne, a” L ar

trre colique gauche moyennc[a. colica sinistra et media )

elle n’est pas constante, rarvonue à la première court

bure del’.V iliaque du colon, elle se divise en deux ra«

ineaux, Win, ascendant ,
anastomosé avec la hr.incht.

descendante de la colique gauche supérieure; 1 autre.

descendant

,

uni à la branche asceudaule de la coliqu.
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gauche inféiieure, 3“ L'arlére colique gauche inférieure

(a. colica sinisira et inferior. )
Arrivée vers le milieu de

l’S iliaque, elle se partage en deux branches, l’une, sh-

périeure, anastomosée avec le rameau descendant de la

précédente
;
l’autre , inférieure , anastomosée avec un ra-

meau né des artères hémorrhoïdales supérieures, et avec

une branche de communication fournie par l’artère coli-

que droite inférieure.

Parvenue dans le mésorectum, l’artère mésentérique

inférieure se divise en deux branches , les hémorrhoïdales

supérieures
(
a. hemorrhoïdeœ superiores) qui descendent

le long de la face postérieure du rectum, pénètrent le

tissu cellulaire sous-muqueux de cet intestin et s’anasto-

mosent avec les hémorrhoïdales moyennes et inférieures.

Anomalies. Quelquefois l’artère mésentérique infé

rieure n’existe pas , d’autres fois elle naît de l’aiTére ilia-

que primitive.

Artères capsulaires moyennes.

(
Préparation, Enlevez le tissu cellulaire graisseux

, les

Glamcns et les ganglions nerveux dans lesquels sont

plongées les artères capsulaires et rénales.
)

Les AnTÈBES capsulaihks MOYEJiAEs(a. capsutares me-

dicD

,

SoEstAi.; surrénales, Chaoss.
)
naissent des parties

latérales de l’aorte
, au-dessus des artères rénales ; elles

sont ordinairement an nombre de deux ou trois de cha-

que côté ; elles se portent aux capsules surrénales et SC

perdent dans leur parenchyme, après avoir. fourni quel-

ques ramifications au diaphragme , au colon
,
à la rate

et au duodénum.
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yfrlére.t rcm/ts ou émulgentes.

Los A«T»HI8 BüsALKsXn. wm fr.ç
) ,

au nombre de deux,

nnc de cl.aque cùlé, sont très-volumineuses; elles nais-

sent de l’aorto au-dessous des luècèdenles et de la mé-

sentèriquu supérieure , et vont se terminer à la scissure

du rein où elles se divisent en deux, trois ou quatre bran-

dies considérables, qui, elles-mêmes, se subdivisent ù.

l’inlini dans le parenchyme du rein. Dans ce trajet, elles-

wint en rapport en avant avec le péritoine et la veine ré--

nalc; il droite, elles sont recouvertes par la veine cave

infeiieure. Avant d’arriver au rein ,
elles donnent quel-

ipies aitérioles peu constantes, connues sous le nom.

ii'adipeutc*.
.

Anomalies. On trouve quelquefois deux ,
trois

,
quatre*

et même cinq arliires rénales d’un côté. Quelquefois c^

artères naissent de l’une des deux mésentenques, de

l’iliaque primitive ou de l’bypogastrique.

Artères spermatiques.

(
Préparation. Enlcvcx les hiteslins et le péritoine, tou.

verrez ces altères au devant des muscles psoas, l'endeif

ensuite le scrotum jusqu’au testicule ,
parallèlement a.

« ordon testiculaiie, et disséquez le vaisseau place dan..

l’éiiaisseur du cordon.
)

Les ABTkHBS spEBMATiQCits(<es<<f«/«trM,CiiAess.)se-

icndenl de l’aorte, quelquefois des rénales, i-lus rare,

ment des capsulaires ,
au cordon testiculaire, il epu i

djmc ,
au testicule et ses enveloppes. Chez la lemni
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au contratre, elles sont destinées à l’ovaire, à la trompe,

aux ligamens larges de l’utérus et à l’utérus lui-même.

Ces artères sont déliées, longues et llexueuses.

Artères lombaires.

(
Préparation. Enlevez les piliers du diaphragme , les

grand et petit psoas, le carré des lombes , en ayant soin

de ne pas couper les rameaux qu’ils reçoivent des artères

lombaires. Suivez ensuite ces vaisseaux dans les muscles

de l’abdomen.

}

Les AKTÊHEs tOMBAiBES
(

rt. lumbalos) sont ordinaire-

ment au nombre de quatre de chaque côté
,
quelquefois

plus , souvent moins. Elles proviennent de la partie la-

ïérale et un peu postérieure de l’aorte, passent derrière

es muscles situés au devant de la portion lomb.airede la

mlonne vertébrale
,
pour gagner les muscles larges de

’abdomen. Elles fournissent de nombreux rameaux des-

inés aux muscles qu’elles traversent, et vis-it-vis le trou

le conjugaison
,
elles envoient des artérioles au rachis.

Des artères gui terminent inférieurement

raorte.

Artère sacrée moyenne.

(
Préparation. On verra cette artère au devant de la

lernière vertèbre lombabe, et do la partie moyenne de
1 face antérieure du sacrum

, en préparant les artères du
tassin.)

L’abtùbk .sAcaÉB MOÏENKB
( R. sacffl media ^ Scbmm. ;
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médiane du sacrum ,
Cdaiss. ). Elle naît de la partie pog--

léricure de l’aorte, un peu au-dessus de sa bifurcation ;;

son volume est ordinairement moindre que celui des ar--

tèreg lombaires. Elle descend sur la face antérieure duu

sacnim ,
et se termine ii l’extrémité du coccyx. Dans cei

trajet , elle donne un prand nombre de branches latérales^

qui se diripeant en dehors
,
communiquent prés des trouai

sacrés antérieurs ,
avec les branches des artères sacrée»

latérales.

Artères iliaques primitives.

( Préparation. Enlevez le tissu cellulaire qui environnu

ces vaisseaux ,
en conservant les uretères qui croisent leua

direction.)

Les ABTkaxg iliaqcbs pbimitivks (n. iliaeœ communes,

SixiiM.
J

pelvi crurales ,
Chaüss.) résultent delà bifurs

cation de l’aorte, au niveau du corps de la quatrième ver-

tèbre lombaire; elles se dirigent de li> en formant un

angle plus ou moins aigu jusqu’à la symphyse sacro-ilias

que), oii elles se divisent en artère hypogastrique et ar-’

tére iliaque externe. En devant, elles sont en rappor

avec les uretères et le péritoine ; en arrière, avec la veim

iliaque, et la droite avec la veine cave iiilérieure.

ArUrc iliaque interne ou hypogastrique.

(
Préparation. On doit commencer d’abord par la dis

section de la portion extra-pelvienne des branches lest

sière, ischiaüquc et honteuse interne. Pour ce faire

coupez la colonne vertébrale entre la quatrième et la

cinquième vertèbre loinbaiic.lleuverscz successivement
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iprès les avoir coupés en travers, les muscles grand et

noyen fessiers, en ménageant les branches qui s’y dis-

ribuent. Vous apercevrez alors le tronc de l’artère fes-

ière au-dessus du bord supérieur du pyramidal, et vous

a suivrez dans sa distribution. Au-dessous du bord in-

érieur du muscle pyramidal, on trouve l’artère iscliiati-

[ue qu’il faudra suivre dans les muscles de la région pos-

érieure de la cuisse. Séparant ensuite l’un de l’autre

es deux ligamens sacro-iliaques, vous trouverez entre eux

a honteuse interne. Pour la disséquei’ dans les points

[uelle parcourt en s’avançant vers les parties génitales ,

1 faut préparer avec soin et détacher successivement les

ïuscles de la légion anale et périnéale
,
et poursuivre

nsuite l’artère dans le pénis ou dans le clitoris
, en fen-

ant le corps caverneux le long de sa partie latérale ex-

erne.

Cette préparation finie, vous procéderez à celle de la

ortion intra-pelvienne de l’artère hypogastrique. Cou-
ez près de l’os pubis le muscle grêle interne et les deux

remiers adducteurs. Disséquez l’artère ilio-lombaire
, et

nsuite sciez le corps de l’un des pubis au devant du
'OU sous-pubien

,
et l’os ilium du même côté

, inimé-

iatement au devant de la symphyse sacro-iliaque. Ren-
ersez du côté de la coupe que vous venez de faire la

fissie et le rectum, et vous pourrez procéder avec fa-

ilité à la dissection du tronc et des branches de Par-

ère.
)

L’abtIsre hypooastriqük (fl. iliaca interna^ Soemu.
;

’Avienne
, Cuauss.

)
s’enfonce presque verticalement

ans l’excavation du bassin , et se partage bientôt en
Insieurs branches d’un calibre différent qui ne sont pas
•U jours disposées de la même manière, et qu’on dis-
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tingne en postérieures, antérieures, internes et infé-'

rieures.

Branches postérieures de Vartère hypogas-

trique.

ytrlire ilio- lombaire.

L’AUTtllK ILÉO-I-nUBAlRI! {
(I . llio • luttlbalis

,

SlTEMM.

iliaco-wusculaire, Chaiss.) naît île l’hypopaslriqiie au nii

veau lie la base du s.acriun , cl, derrière le muscle psoas-

SC divise en deux branches, l’une, arccm/mits, qui iiicnh

derrière ce iiiuscle ,
sur l’ilium et la dcrnièie vcilèbic

et va s’anastomoser avec la dernière artère lombaire

l’autre, transversale , sc porte entre le psoas et l’iliaque

et se divise en un grand nombre de rameaux qui s-

distribuent soit à la superücie ,
soit dans la profondeu.

de ce muscle.

Artère sacrée latérale.

L’AHTkBBSACRÉB LATÉRACE {a . sacro lalcralis) est quel

quefois inuliiplc. Elle se porte de dehors en dedans su

la face antérieure du sacrum ;
et, au niveau des trous ss

crés antérieurs, elle s’unit avec les rameaux correspoD

dans de la sacrée moyenne, pour pénétrer dans le raelui

Elle fournit aussi d’autres rameaux destinés aux nerft-

aux ganglions et aux muscles de la région.

Artère fessiérc ou iliaque postérieure.

L'AHTiîRB rESSifeBB (il. iHuca poslerior. Hall.) est un

des plusgrosscs-branchesde l’artère hypogastrique, do.

elle liait un peu au-dessous des précédentes. Elle de



artères vésicales. 553

lend en dehors et en arriére, et sort du muscle pyrami-

lal. D’abord couverte par le muscle grand fessier , elle

e divise prés du bord postérieur du petit fessier eu deux

)rancbes, l’une superficielle, l’autre profonde. La éran-

he superficielle se porte spécialement aux muscles grand

t moyen fessiers, aux ligamens sciatiques
,

ii l’origine du

acro-spinal, et aux tégumens. La branche profonde se di-

ise en trois branches secondaires ;
l’une

,
supérieure ,

[ui suit la direction du bord convexe du petit L'ssier,

usqu’à l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles ;

'autre, transversale, beaucoup jilus grosse , est spécia-

ement destinée au muscle moyen fessier; la troisième,

infin, inférieure, se porte dans l’articulation ileo-fémo-

ale ,
et fdurnU un grand nombre de rameaux aux mus-

iles moyen et petit fessiers, et au crural antérieur.

Branches antérieures de l'artère hypogas-

trique.

Artère ombilicale^

L’ARTÈas OMBILICALE (a. umbiUcalis)
,
très-développée

hez le fœtus, et convertie en,un cordon ligamenteux chez

’adulte , se porte obliquement en avant et en dedans,

usque sur la partie latérale et supérieure de la vessie
;

:11e remonte ensuite derrière la paroi antérieure de l’ab-

lomen vers l’ombilic, en se reprochant de l’ouraque et

le celle du cûté opposé.

Artères vésicales.

Les ABTiiREs vésicALBs (a. vésicales. Hall. ;

sico-prostatique

,

Ghauss.) varient beaucoup

vésicale et

, et pour
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Içur nombre et pour leur origine; elles naissent tantôtdi

rhvpogastrique, tantôt ileses blanches. I.a jiluseonslanti

est la t'ésico-prostalûiue de Cbaussicr, destinée au baS'

fond de la vessie , à la prostate , aux vésicules séuiinakt

et au conduit déférent.
I

Artère obturatrice.
|

L’abtIibi obtcbatbic» {a. obturatoria^ Sikmh. ; soitsi

piibio-fcmorale, CuAtts.) naît le plus ordinairement dl

riiypogastiique , se dirige en dehors et en avant au-det

sous du détroit supérieur du bassin
,
donne quelques rf.

miiscules aux parties qu’il avoisine dans ce trajet, Irr,

veisc le trou obturateur cl la portion tendineuse du mur

clc obturateur interne, et sort du bassin pour se jct(

dans la jiartie supérieure et interne delà cuisse. En trri

vei-sant le trou obturateur ,
elle donne une petite brandi

qui SC porte derrière le ])iibis, et s’anastomose avec u .

rameau correspondant. En avant du trou sous-pubient

l’obturatrice se divise en deux branches, l’ime internet

et l’autre externe. La branche mteme, plus petite, est spi"

cialement destinée aux muscles de la région interne (

supérieure de la cuisse, et s’anastomose daus le scrolui

et dans les grandes lèvres, avec des rameaux de l’artèi

honteuse. La branche externe descend le long du bor

externe du trou obturateur, envoie des rameaux h la caj

suie articulaire du fémur; et passant au-dessus du can

crural, elle va se perdre dans les muscles de la part:

postérieure de la cuisse.

Anomalies. Elle naît quelquefois de la fessière, de 1 ilé(

lombaire , de l’épigastrique , cl mCmC de la fémorale.
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Branches internes de Varlère hypogas-

trique.

Artère hémorrhoïdale moyenne.

L’AnTÈRE néMOBHHoÏDALB MOYENîiE
(
a. hémorrhoîdca

xedia. Hall.). Son volume, son origine, et même son
xistcnce, varient beaucoup. Elle se porte à la partie

ntérieure du rectum
, où elle se divise à l’infini. Ses ra-

leaux ascendans s’anastomosent avec l'hémorrhoïdale

jpérieure, née de la mésentérique inférieure
; ses ra-

leaux descendans s’anastomosent avec les hémorrhoï-
ales inférieures

, nées de la honteuse interne.

/

Artère utérine*

L’artèee utérine {a. utcrina, Hall.) naît de l’hypo-
islriquc et de la honteuse interne, remontedansl’épais-
:ur du ligament large, et va gagner d’abord la partie
térale, puis la face postérieure de la matrice, dans le

ssu de laquelle elle se divise.

Artère vnÿinalc.

fi’ARTÈRE VAGINALE (a. wng-ma/ix. Hall.) n’existe pas
instamment; son origine et son volume sont trés-va-
ables. Elle descend le long de la partielalérale du vagin,
isqu 11 son o' ifice, où elle s’anastomose, dans les grandes
vres, avec l’obturatrice et la honteuse interne.
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Branches infdriewvs de l'artère hypogas-

trique.

Artère ischlallque.
'

I/abtIsr* iscniATiQfK (n. iscliiatica. Hall; femoro-po<

pliice, CuAtss.) ol la conlimialicm de l’hypogaslrique;

i;ilc d»v(cend verticalement au devant du miüicle pyraA

niidal, passe entre le bord inrérieur de ce muscle et Iti

ligamentsacro-sciatiijue antérieur ,
sort du bassin, et se dli

vise immédiatement en plusieurs branches. L’une d’ellesi

qui se porte eu bas et en dedans, donne des rameau;

au grand fessier, et se perd dans les muscles de la régîot'

ano-périnéale ; une autre est spécialement destinée ai.

grand fessier; la troisième, qui est la continuation dH

tronc, suit le trajet du nerf sciatique, et se jette dans le.

muscles de la région postérieure do la cuisse.

Artère honteuse interne.

L'abtIibr no.vTBcsB iNTBB.XK ((J. pitilcndu ,
Hall. ;

tour

pelriennc, CiiAi'ss.) naît, le plus souvent, de 1 isebiat

.

que. Elle descend en formant de légères llexuüsilés,plac<'

d’abüivl au devant du plexus sciatique et du muscle p’

ramidal. Alors elle sort du bassin entre ce dernier mui.

de et le bord postérieur du muscle releveiir de 1 anu

Aussitôt après, elle se porte en bas et en dedans, jiasK

entre les deux liganiens sacro-sciatiques, et rentre ainii

dans le bassin, rampe sur la face interne de Viscluon»

entre robturnteur intei ne et le relcveur de 1 anus ,
i

porte boriiontalement en avant et en dedans jusqu *'
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rès de l’attache commune des muscles ischio-caverneux

t transverse du périnée ,
et là sc partage en deux bran-

hes, l’une supérieure, l’autre inférieure, qui suivent

hez l’homme et chez la femme une direction dilfé-

ente.

Dans le bassin, l’artère envoie de nombreux ramus-

ules aux parties contenues dans cette cavité. En sortant

c cette cavité . elle donne des rameaux tenus destines

la région fessière et crurale postérieure ,
et lorsqu’elle

dent se placer à la lace interne de 1 ischion ,
elle jette

[uelques petites branches déliées dans les muscles qui

'attachent à cette éminence.

La branche inferieure ,
chez l’homme (

artère périnéale ,

InAüss.) ,
d’un volume moins considérable que la supé-

ieure, marche d’arière en avant, entre les tégumens et

e muscVe transverse du périnée ,
dans l’espace triangu-

Mre compris entre les muscles ischio-caverneux etbulbo-

)averneux. Elle se rapproche peu à peu de la ligne mé-

lianc ,
et va se distribuer aux muscles de la région ano-

)érinéale, au dartos et aux tégumens des parties géni-

ales. Quelques-unes de scs branches remontent vers le

ectum , et prennent le nom à’aricrcs hèmorrholdales in-

'èrieuTcs.

La branche supérieure ,
chez l’homme (,a. ischio-pé-

tienne, Guauss.) ,
traverse le muscle transverse du péri-

mée
,
remonte le long de la branche ascendante de l’is-

chion ; et
,
parvenue derrière le pubis à l’intervalle qui

sépare les deux racines des corps caverneux, elle se

divise en deux rameaux , les artères dorsales du pénis et

du corps caverneux. Dans ce trajet, et dès son origine,

elle onne l’ar/cnc transverse du périnée {a. uretro - bul-

beuse, Chacss. ), dont le volume varie beaucoup. Elle se

47 -
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purle en (loilaiis et en nvaiil au dcssiiü du niiiscle tran»i

verse du péiinée, jusqu’au l)ulbu de l’urèlre dans leque<

elle s’eufouee. Ensuite la branche supérieure de la buom
leuM'interne dunne quelques rainificalious à l’übtiirateus

interne, à rischio-eaverueux
, nu transverse du périnée

et aux glandes de Covvper.

uirtere du eorpt caverneux [a. profundû du pénis. Ch.)

Elle pénètre dans le cùté oui lespondaut du corps cai

verneux, où elle sc divise h l’iuilui. Elle envoie ans»!

quelques ramuscules ti l’urètre.

Ariére dorsale du pénis {a, stipei ficietle du pénis
, Cn.)

Elle t laverse le ligament siispenseur du pénis, suit la iaC'

dorsale de cet organe jusqu’au gland , dans lequel cil

se peixl. Dans ce trajet
, elle donne de nombreuses lamLi

ficalions ù la peau et .’i l’enveloiqie fibreuse du corps c&i

verneux.

Ilranche inferieure chez la femme. Elle donne quelque*

rameaux aux muscles de la région nno-périnéale, et S'.>

penl dans la g.ande lèvre. La branche supérieure (a. cti

loridltnne,CuAVss.) est beaucoup plus ])etite que la bram

elle correspondante cbez l’boinme. Elle remonte jusqu’i

la racine du corps du clitoiis sans fournir de rameaux im

portans
, et là elle se divise en deux braticbes secondaires-

l’une, profonde, pour le corps caverneux ; l’autre, su-

perficielle, pour les tégumens qui recouvrent l’organe.

Artère iliaque externe.

L’abtèbk iliaque exter.xe (fl. itiaca de.elra et sinislrar,.

U KLL.-, portion iliaque de la crurale, Cuaoss.
)
est formée-

jiar la bifurcation de l’artère iliaque primitive, et s’étend-

depuis lasyuqdiysc sacro-iliaque jusqu’à l’arcadc crurale.
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Elle est recoiiverle parle péritoine, et appliquée sur la

veine iliaque externe et le psoas. Elle fournit quelques
ramifications peu constantes aux parties qu’elle traverse

;

et, avant de s’engager sous l’arcade crurale, elle donne
deux branches importantes

, l’artère épigastrique et la

circonfiexe iliaque,
•

Artère épigastrique.

L AniÊBE ÉpiGASTBiQUE
(
a. epigastrica

, Soemm.
; sus-

pubienne
, Chaüss.

) tire son origine delà partie inférieure

et externe de l’iliaque externe, au niveau de l’extrémité

supérieure de l’anneau inguinal. Elle s’engage sur le-

chanip derrière le cordon testiculaire dont elle croise la

JirectioB
, et remonte verticalement en dedans de lui,

între le péritoine et l’aponévrose abdominale. Ün pouce
m-dessus du pubis

, elle se place au côté externe du inus-
;le droit; et .après un pouce de lr.ajet, elle passe à sa
lartie postérieure, et remonte vers l’ombilic

, où elle
i anastomose avec des rameaux fournis par l’artère mam-
naire interne. Dans ce trajet

, elle donne de nombreuses
amificatioiis aux diverses parties avec lesquelles elle est

m contact.

AHère circonpexe iliaque ou iliaque antérieure.

L ABTÎiBE ciBCONFLEXE ILIAQUE (a. abdominalis, Soemm.)
lait de la partie externe de l’iliaque externe; se dirige

ibliqucment en haut et en dehors, le long du bord anté«
leur du muscle iliaque

,
jusqu’au-dessus de l’épine anté-

ieure et supérieure de l’iléum. Tuis elle se contourne
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en arrière, donne quelques ranicauï à l’iliaque et ans»

ciuseles abdüuiinaux ,
et se partapre en deux branches

runc,r.r/rrnc, destinéeaux muscles transverse et oblique.'

interne de l’abdomen ; l’autre, interne, qui suit, pendantl

quelque temps, la direction de la crête, de l’os des îles,,

et se peiil enfin dans les mêmes muscles.

Artirt crurali ou fémorale.

{^Préparation. Inciseï la peau depuis le milieu de Tarr

cade inpninalc jusqu’au condyle interne du fémur; ren-

verser. les tégumens, et disséquez la légumcnicusc de l’ab -

domen et la honteuse externe; fendez ensuite dans 1:.

iiiènie direction , et renversez l’aponévrose crurale ;
rem

versez le couturier ; écartez ensuite, sans les couper, Ici

muscles droit antérieur, triceps fémoral ,
tenseur di

l’a|>onévrose
,
pour découvrir la circonllexe externe et sc-

branches. Cela f.iit ,
vous suivrez la profonde jusque ycr

la partie inférieure du troisième adducteur'. F.nsuite

j.assantàla partie irostéricurc , vous renverserez le gran-'

fessier; et, écartant run de l’autre les muscles qui s’in

sèrent à l’iscblon ,
vous verrez à décoiiverl les perforante,

et la branche transversale de la circonllcxc interne.)

Description. L’ahikre fémorai.k {a. fcmoralts, Sikmm.

portion fémorale dô la crurale, Ciiauss.) est la conlintiii

tion de l’iliaque externe ,
elle naît au milieu de 1 arcad

inguinale, se place d’abord obliquement à la partie ir

terne et supérieure de la cuisse , se eonlourne cnsrrilo m

peu en dedans et en arriére ,
et s’engage dans la gouttièi -

aponevroliqirc du grand adducteur, ati-del.à duquel eli

pr end le nom d’nr/trc po/r/itte. Kllc est en rapport, c

avant, d’abord, avec l’aponévrose craralc, les tégumci'
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les ganglions lymphatiques du pli de l’aine; plus bas,

le est couverte par le mnscle couturier; en arrière, elle

ippuie d’abord sur le pubis
,
puis sur le pectiné et sur

petit et le moyen adducteurs ; en dehors, elle cor-

ispond d’abord au nerf craral, puis au tendon réuni des

lusclcs psoas et iliaque, et, inférieurement, à la portion

iterne du muscle triceps ; en dedans ,
elle répond supé-

eurement à la veine fémorale, plus bas, au muscle pec-

né et enfin au premier adducteur et au couturier.

Ses branches sont distinguées en internes, externes ,.

ntérieui-es et postérieures.

Branches iniernes.

Les artères honteuses externes (a. pudendœ externœ ,

cemm; a. scrotales ou vulvaires, Chauss.
)

sont au

ombre de deux, l’une sous-cutanée, l’autre sous-apo-

évrotique.

La honteuse sous-cutanée naît de la fémorale presque

mmédiatenient au-dessous do l’artère crurale, se dirige-

JUS les tégumens vers les parties de la génération, et

vaut d’y arriver se partage en deux branches, l’une

upirieure destinée aux tégumens du pubis et de l’abdo-

nen, l’autre inférieure spécialement destinée à la

leau des organes de la génération dans l’un et l’autre-

exe.

La honteuse sous-aponévrotique marche d’abord en de-

lans ou en dessous de l’aponévrose fémorale qu’elle

>erce bientôt pour se porter,^ au scrotum ou à la grande-

èvre.

Outre les honteuses la fémorale fournit encore qtiei^
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qiics brandies internes destinées aux muscles avec le»

quels elle est en cuntact.

ISrancliM externes.

Klles sont fort petites et se disiribuent aux muscles qiit

l’artère trouve sur son trajet; la jilus remarquable est:

La musculaire tuperliciello

,

qui naît de la fémorale ai

niveau de la profonde ,
se porte transversalement en dti'

hors entre le couturier et le crural antérieur, et se parlag;

en deux ordres de rameaux , les uns ascendans destiné

aux muscles qui s’insèrent à l’épine et à la face posté

lienre de l’ilion , les antres dcscenda7is qui vont se perdn

dans le couturier et le crural antérieur.

Branches anterieures.

[.a setde constante est la sous-eutanée abdominale, quien

foit grêle et naît de la fémorale aussitôt après son passags

sous l’arcade ingoinalr? , et, sur-le-eliamp, elle se porte cr

baul et va sc perdre dans les légumens de rabdomen.

Branches postérieures.

Artère musculaireprofonde (a. profunda femoris, Hall.

grande musculaire de la cuisse, (inAOSS. ). Elle est fort vc

lumineuse cl naît de l’artère fémorale à un ou deux poi

ces de l’ai cade inguinale. Dirigée d’abord en arrière ,
ell

SC contourne en dedans an niveau de l’insertion supéi

rieure de la partie moyenne du triceps crural , et 11» s-

perd en dedans entic le fémur et les adducteui'S. 1rs.

versant alors l’aponévrose des moyens adducteurs, cl
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evicnt postérieure et se partage en deux branches prin-

ipales, l’une destinée au biceps, et l’autre au demi-

lenibraneux. Dans ce trajet elle donne de nombreux ra-

leaux aux muscles avec lesquels elle est en rapport,

laissesbrancbes principales sont la circonflexe externe,

a circonflexe interne et les trois perforantes.

Artère circonflexe exlerne{a. circumflcxa exlema, H ali.;

. sous-lrochanlèrienne

,

Chauss. ). Elle naît du coté ex-

erne de la musculaire profonde, et, se dirigeant aus.sitôt

lansversalement en dehors, derrière le couturier et le

rural antérieur ,
elle se partage en deux rameaux consi-

lérables, l’un ascendant, l’autre descendant. IjC. rameau

scendant se contourne sur le haut du fémur, et va se

listribuer à la capsule articulaire et aux muscles qui en-

ironnent l’articulation ;
le rameau descendant

,
plus gros

[ue le précédent ,
va se pei dre dans l’épaisseur des

nuscles triceps crural et crural antérieur. Quelques

mes de ses divisions s’anastomosent
,
sur les cùtés de la

otule ,
avec les artères articulaires supérieures.

Artère circonflexe interne (a. circumflexa i«<cnia,HAi.L,

. sous-trochantéricnne

,

Ciiadss. ). Plus volumineuse que

’externe , elle naît de la partie interne de la profonde
,

’enfonce aussitôt, en arrière ,
entre le muscle pectiné et

B tendon des muscles psoas et iliaque , se contourne sur

11- i partie interne du col du fémur , et , au niveau de l’ar-

n iculation, elle se partage en deux branches secondaires,

:< 'une
,
ascendante

,
destinée aux muscles de la région pel-

d ’i-crurale postérieure; l’autre dcsceut/antc
,
plus volumi-

^ muse, qui donne principalement des rameaux à la par-

I’ ie supérieure des muscles de la région postérieure et in-

erne dç la cuisse.

i Artère perforante supérieure. Elle naît de la profonde
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au-dessons du pi-tit tn)chantür, se dirige en an'iùre
, tr

rente l’aponévruso du second adducteur, et
,
parvenue'

la jiartie postérieure de la cuisse, elle sc divise en der

vaisseaux ; l’un , ascaulant ,
qui va se jeter dans le grai i

fessier; l’autre, dcsirn’dunt , destiné au biceps leinoraj

ù la portion externe du trici'pset au deuii-ineinbianein.

ArUre perforante moyenne. F-llc naît plus bas et ci

moins vuluniiueusc que la précédente, traverse , coinir

elle , l’aponéviosc du deuxième adducteur, et se ]iarta|-

aussi en deux rameaux
;
l’un

,
ascendant, qui se ramil.

dans le grand fessier et le trice|)s ; l’autre; descendant.

qui se consume dans l’extrémité ini'éiieurc des niuscl

antérieurs de la cidssc.

Artère perforante inférieure. C’-est La plus petite d'

trois ; elle' traverse l’aponévrose du grand adducteur,

.

se comporte comme les deux précédentes à la partr

postérieure de la cuisse.

Artère poplitée.

(Préparation. Jncinnz et renversez les tégumens au n’

lieu de l’espace poplité ,
cidevez avec précantion le tis

cellulaire graisseux ,
néebissez un peu la cuisse sur

jambe, écartez les muscles qui bornent latéialement

en bas la région poplitée,et vous pourrez sans peine d

séquer le vaisseau et ses branches principales.)

I.’xBTiiBE porLiTéB (ü. poplitca, S(EMM. ;
portion pop;

Ue de la crurale ,
Chaiss.

)
est la continuation de l’arti

fémorale qui change de nom après avoir traversé l’a},

névrose du troisième adducteur. T lie s’étend depuis-

tiers iuféiicur de la cuisse jusqu’à Ja lin du quart t
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p^i-reur do la jambe. AnlérleuTcment, elle est en rap-

port avec du tissu cellulaire graisseux qui la sépare du

fémur et de l’articulation, plus bas avec le poplité et lo

jambier postérieur: posterieurement, avec le nerf scia-

tique ,
la veine poplitée, le muscle demi-membraneux ,

les jumeaux, le plantaire grêle et le soléaire ;
en dedans

.

avec le nerf poplité interne et la portion interne du ju-

meau ;
en rfe/iors ,

avec le biceps, le condylc externe du

fémur, le jumeau externe, le plantaire grêle et le soléaire.

L’artère poplitée donne un grand nombre de ramifica-

tions à la graisse qui l’environne ,
mais les plus remar-

quables sont les artères arlieutaires et lesJumelles.

Artères arlieulaires supérieures. Elles sont au nombre

de trois : — l’interne, fort variable pour son volume et

son origine,passe sous le tendon du troisième adducteur,

et se divise en deux branches au-dessus du condyle in-

terne du fémur : l’une se perd dans le vaste interne

,

l’autre dans l’articulation.—L’eætcrnc se dirige transver-

salement en dehors
,
se contourne au dessus du condyle

externe du fémur, et va se perdre dans le vaste externe

et dans les ligamens de l’articulation.— La supérieure,

moyenne, née de la partie antérieure de la poplitee, tra-

verse, d’avant en arriére ,
le ligament postérieur de 1 ar-

ticulation du genou, et va se distribuer aux ligamens croi-

sés et à la graisse qui se trouve dans 1 articulation.

Artèi'csJumelles. Elles sont, au nombre de deux., une

pour chaque portion du muscle jumeau; elles. naissent

de la partie latérale et postérieure de la poplitée ,
et pé-

nètrent par leur face antérieure dans les muscles jumeaux

où elles se distribuent.

Artères articulaires inferieures. Elles sont au nombre

48
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de deux, qui naissant au-dessous de l’arliculalion libiov

fcniorale
; on les distingue en interne et e.rlerne.

L’interne naît du tronc poplité au-dessus du niuscl

poplité, jiasse sous le jumeau interne
, se contourne sii

la tubérosité correspondante du tibia, donne quelque
ramiiscules aux muscles poplité et jumeau interne, v
remonte ensuite le long du bord iuleriie du ligament di

la rotule, et, parvenue a la j)artie inlérleure de cet O»
elle s'anastomose avec un rameau de rarlienlaire supt;

rieure interne a])rès avoir répandu ses rameiiux sur I

côté interne de l’articulation
, sur le périoste du tibia c

dans les tégumens.

L externe naît de la poplitée au-dessus du condyle e:

terne du fémur; elle descend en debors entre le po|)lil

et le jumeau externe, et s’engage sous In tendon du bi
ceps et sous le ligament latéral externe de l’articulatioi.

femoro-tibiale. Klle se contourne alors sur le fibro-carti

lage seioi-lunaiic externe
, et, j)arvenue à la partie infé'

rieure de la rotule
, se divise en deux rameaux

, l’un su-

perfictcl, qui s’anastomose avec l’articiilaiic supérieur-

exteine; I profond .anastomosé avec un rameau re

current de la tibiale antérieure, es t destiné air tissu cellir

laiie graisseux qui se trouve à la face postérieure de I'

rotule.

Après avoir donné ces diffeicnles brandies, l’arlèr-

poplitée fournit, au niveau de la tôte du jréroné, unu

brandie considérable, Vartère tibiale anterieure; et

après un pouce de trajet, elle se termine par les artèrer.

péronière et tibiale postérieure.

Artère tibiale antérieure.

L ABTKBB TIBIALE AETÉCIECBE (fl. tibialis ailticft

,

SoEUllJ
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ait à la partie antérieure de la poplitée, traverse presque

mmédiatenient l’extrémité supérieure du jambier anté-

ieur et du ligament interosseux , et de là se perd direc-

ement en bas jusqu’au-dessous du ligament annulaire du

arse, au-delà duquel elle prend le nom de pédieuse. Elle

ist en rapport, en arrière, avec le ligament interosseux;

nouant, avec le jambier antérieur, l’extenseur commua

les orteils et l’ex tenseur propre du gros orteil ;
en dedans,

ivec le jambier antérieur et le tibia; en dehors, avec le

lerf tibial antérieur, le péroné et les muscles quis’insè-

•ent à la partie anté/ieure de cet os.

Les branches qu’elle fournit sont d’abord : la récur-

rente tibiale {récurrente du genou, Chauss.
)
qui remonte

Jant l’épaisseur du jambier antérieur vers la partie infé-

rieure et interne de la rotule ;
et, après s’être divisée en

un grand nombre de branches adipeuses, s anastomose

avec l’articulaire inférieure interne.

ha. malléolaire interne, Chauss. {malleolaris interna,

Murb. ), qui passe derrière le tendon du jambier anté-

rieur, se contourne en dedans et en bas, et fournit de

nombreux rameaux aux tégumens et aux ligamens do

la région tibiale inférieure et tarsienne.

Elle donne encore un assez grand nombre de rameaux

^musculaires et anastomotiques, peu constans dans leur

origine et dans leur distribution.

'

Artère pédieuse.

(
Préparation. Divisez les tégumens dans le trajet d’une

ligne qu’on tirerait de la partie antérieure de l’articula-

I tion tibio-tarsienne , à l’cxUémité postérieure du pre-
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niicr espace intcrmétalarslen. Renversei-le en dednna

et en dehors , et renversez aussi lu muscle pédicur

d’arrii-re en avant et de dehors en dedans.)

L’ABviiRK riîDiKi SK (n. dorrn/e f/(/ ffl'-ie
,
I’oktal) est lai

eontinuation de la tibiale antérieure, elle suit la direc-;

tii>uque nous venons d’indiquer en parlant dosa préparas

tlon, et arrivée à rextrémilé postérieure du premières.,

pace intermétalarsien , elle se porte à la jtlante du pied,,

en traversant, de haut en bas, le muscle adducteur dm
second orteil. Quelques ramuscules ])«‘u constans se ré--

jiandent dans les muscles cl les tégumens, cl les ligas

mens de la partie interne supérieure du pied; mais ellet-

donne toujours deux branches constantes ,
l’artère du.

tarte et celle du métatarse.

X'artère du tarte (a, larsea, IIâll. ;
susmctatarsicnne,

.

CnAcss.
)
so porte d’avant en arriére et de dedans en'

dehors, au-dessous du muscle pédieux, jusqu’à la partie

latérale externe du j)ied. Dans ce trajet ,
elle se ramifie

princijialement dans le uiusclc pédieux et dans les liga--

mens du tarse.

h'artere du métatarse (a. melatarsea

,

Hai.l. ;
ttis mé-

lutartifiine , Cinrss.
) , suit la même direction que lai

précédente, et forme sur le métatarse ,
une arcardc ar-

térielle dont la convexité est en avant. De sa convexité

partent des rameaux fort ténus destinés au muscle ])é-

dieux et aux ligamens tarsiens ;
de sa convexité ,

au con-

traire, sortent trois rameaux jrrincipaux , Its a?-tcres dor-

sales du pied, qui se dirigent vers les os du métatarse, s a-

nastomosent au niveau désarticulations métatarsiennes,

avec les branches perforantes postérieures de la plan-

taire externe ;
longent ensuite les espaces interosseux,

et vers l’arliculalion métatarso-phalangienne, s’anasto-
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noBcnt nvcc les perforantes antérieures. De lii cbacun

l*eux se divise en deux petits rameaux collatéraux pour

CS cCités correspondans des orteils.

Avant de s’enfoncer dans le premier espace interos-

leux, rartère pédieuse donne une branche assez volumi-

leuse qui, parvenue ii la première phalange du gros or-

eil, se divise en deux rameaux collatéraux, l'un pour

ecûté interne du deuxième orteil
,
l’autre pour le côté

îxterne du premier.

Parvenue à la plante du pied ,
la pédieuse fournit d a-

Ï

ord quelques rameaux aux muscles de la région
,
puis

3 partage en deux branches, l’une qui s’anastomose

vec un rameau correspondant de la plantaire externe

et contribue à former l’arcade plantaire; l’autre vase

.. diviser aux muscles du gros orteil, et fournit des ra-

« meaux collatéraux inférieurs au premier et au deuxième

. orteils.

ArUre péronière,

L’artèbe piSnoxiÈRK (a. perenea, S®mm.
)

s étend de-

f puis la fin de l’arlère poplitée jusque auprès de la mal-

li léolc externe, en longeant le bord et la face internes du

r- péroné. Les rameaux qu’elle fournit dans ce trajet sont

[| distingués i“ en rameaux externes et postérieurs, destir

nés aux muscles jumeaux et soléaire ,
ainsi qu aux tégu—

r mens; 2“ en rameaux internes, qui, moins volumineux

que les précédons , se consument dans les muscles jam-

1- hier postérieur, long fléchisseur commun des orteils, et

ii
J grand fléchisseur du gros orleil.

f !l Au voisinage de la malléole externe , la péronière se

;,||
partaga en deux branches que l’on nomme : 1“ L’artère

JJ poroniére supérieure, qui est la continuation du vaisseau „

^ 48 .
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descend sur le côté externe du calcanéum
, et se distri*

bue aux muscles de la répion jambière postérieure et

profonde
, à 1 articulation tibio*tarsieune

^ aux tépumens

.

aux lipamons et aux muscles de la partie externe, supé-
lieure et postérieure du pied. L’un de ces rameaux cont
tourne en dessous la malléole externe et va s’anastomoseci
avec un rameau de la tibiale antérieure

; a® l’arlcre pé-f

Txmiere anterieure, dont l’existence n’est pas constante ,,

et dont le volume est ordinairement peu considérable.,

Elle trareise 1 extrémité du lipament iuterosseux pourr
s’anastomoser par arcade avec un rameau correspondant:
de la tibiale antérieure. De la convexité de cette arcardes

naissent un grand nombre de ]>ctits rameaux qui se per--

dent dans les tissus enviionnaus.

Artère tibiale postérieure.

{Préparation. Coupez et renversez les muscles ju--

nicaiix, séparez le soléaire du tibia, et renverscz-lc sur lai

face externe du péroné
; fendez rajionévrose tibiale de .

haut en bas et le long du bord interne du tendon d’A-
cbille.

)

L’ABTiaz TIBIALE posTéaiECBR {a. tibialis postica, Ræuu.)
descend verticalement, placée sous le jumeau interne

et le soléaire, jusque vers le milieu de la jambe; dans le

reste de son trajet
, elle est située au cùte interne du ten-

don d’Acbille
; et jiarvenuc sous la voûte du calcanéum,

elle fournit les artères plantaires externe et interne. Dans
ce trajet, elle donne de nombreux rameaux aux muscles

de la région jambière jirofonde et superficielle
, aux lé-

gumeus, au tendon d’AcUillc, à l’ailiculation tibio-tar-
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ienne , et souvent elle donne naissance à l’artère nour-

ière du tibia.

Artère plantaire interne. Moins volumineuse que 1 ex-

erne ,
elle se porte directement en avant le long de la

)artie interne de la plante du pied, placée d’abord sur la

ace supérieure du muscle adducteur du gros orteil
;
plus

oin elle passe sous le court fléchisseur du gros orteil
,
et

’anastoroose enfin avec les premières artères collaté-

ales. Dans ce trajet elle donne de nombreux rameaux a

’articulalioM tibio - tarsienne ,
aux muscles et aux te-

jumens de la région plantaire ,
et aux articulations du

’arse et du métatarse; quelques-uns se dirigent en de-

lors, et s’anastomosent avec ceux de la pédieuse.

Artère plantaire externe. Elle est véritablement la con-

linuation de la libiale postérieure ;
située d’abord dans la

jouttière du calcanéum, elle passe ensuite, en se diri-

geant en avant, entre l’accessoire et le court fléchisseur

commun
,
puis entre celui-ci et l’abducteur du petit or-

teil. rarvenue h l’extrémité postérieure du cinquième os

du métatarse, elle se recourbe en dedans, et vient s’a-

nastomoser avec la pédieuse au niveau du premier méta-

tarsien ,
et constitue ainsi l'arcade plantaire. Avant de

former cette arcarde, la plantaire externe donne de

nombreux rameaux aux muscles superficiels de la plante

du pied et aux lôgumens. Les branches qui n.aissent de

l'arcade plantaire se distinguent en supérieures, infé-

rieures, poslcricures et antérieures.

Branches supérieures. Ce sont les trois perforantes

postérieures, qui trave-sent verticalement les espaces

j interosseux avec la sus-métatarsienne ,
et donnent des

. rameaux aux muscles iuterosseux et au périoste des os

. du métatarse.
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Itranches inferieures et postérieures. Tr/'s-téiiucs
, uUc>'

*c réparulcul dans les imiseles inlcrusseux et les arlloui

lations tarso-niêlalarsiennes.

Jiranehes anterieures. Elle sont an nombre de quatre»'

La première se termine an bord externe du j)etit orteil i

et donne, ebeniin faisant, des rameaux au court fléchis»

rliisseur du petit orteil. Les trois autres suivent lis troLi

derniersespaces interosseux,seraini(ient dans les muscler

qui remplissent les intervalles, et, près de rextremitt»

phalangiennc du métatarse, elles en voient, chacune, sut

le dos du pied
, un rameau perforant anterieur qui coins

inunrque avec ceux de l’artère du métatarse. Enfin
,
aui

niveau des ai ticulatinns métatarso-jibalanp^icnnes , ce.»'

branebesse partagent cliuciineen deux laineaux qui cons-

tituent les artiTcs collatérales iiiréricurcs des orteils.

S. III. DES VEINES.

{Préparation générale. Injection. On ne peut remplir,

toutes les veines du corps qu’en faisant des injections-

partielles. En jilaçant le tube de bas en liant dans la.

]>artic supérieure de la veine basilique on injecte la por-

tion cérébrale cl thoracique du système veineux , la veine

cave inférieure et ses branches, les iliaques et l’Iiypo--

gastrique, l’onr remplir les veines du dos de la main,
de l’avant-bras et du bras, il faut introduire deux tiibesr

«lans des rameaux inférieurs des veines cubitale et ra-

diale. Les veines des membres abdominaux s’injecteront!

par les rameaux inférieurs des deux sajihéiies.

On peut d’ailleurs disséquer facilement les veines sans»

les injecter, cl de celle manière, même, on saisit mieuxr

leurs rapports. Suivez en général pour la préparation

i
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«veines ,
les indications données pour la dissection des

tères correspondantes.

VEIKES QOl CONCODHEET A FOEUER LA VEIKE CAVE

SDPÉHIECBB.

}es veines gui donnent naissance a la veine

jugulaire externe-

LaVE.EE MAX.IXA.HE ,STERNE (mflx.V/flm mtema S*MM. i

utluro-maxittaire, CnAcss.) prend naissance dans les

artics Oi. SC distribue l'artère maxillaire externe, et es

irmée par la réunion des veines ptérygoldccnne ,
.pheno-

alatine ,
alvéolaire ,

sous-orbitaire ,
menionmere ,

dentaire

tferieure et temporales profondes

,

qui suivent le même

raietque les artères correspondantes. Elle reçoit aussi

. plexus veineux pharyngien constitué par les anaslo-

aoses fréquentes des racines de la veine maxiliane m-

erne ,
de la faciale et de la pharyngienne. Le tronc de

a maxillaire mlerneTpasse demère le condyle de la mS-

;lioire Inférieure, où il se réunit avec

La VEINE temporale superficielle {». tempornhs cx-

erna), formée de toutes les racines veineuses qui ac-

lompagnent les distributions de l’artère tempora e

aiperficielle. Le tronc qui résulte de la jonction de la

«axillaire interne et de la temporale superficielle s én-

oncé dans la glande parotide ,
la traverse, fournit dans

je trajet un gros rameau qui communique avec la ]ugu-

laire interne ,
et de l:i il reçoit

La VEINE ACBICOLAIHE POSTÉRIEURE (u. auriculans pos-

iica) ,
qui résulte de la réunion des veines qui suivent les
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arlL-res auriculaire poslérieurc et stylo -mastoîdicnm
C est alors que ce tronc prend le nom de

'ïIJIK JCGULIIBK KXTKB.>K(i;._/rtÿI//<Jnf ea!ferm7,S(EMM/
r. trachélo-sous-eutanèc, Ch*css.). Moins considérabl
que 1 interne, elle descend verticalement Jiisqu’à la pa.v
t le supérieure de la veine sous-clavière. Dans ce tiajf,^

elle est pLacée d’abord entre le pcaiicier et le mnscl
slerno-mastoïdien, puis au-dessous de romoplat-liyo';
dieu, et, lout-à-lait au bas du cou, elle s’enfonce au
dessous du bord de ce dernier muscle. Au cou, la jugu.
laiie externe reçoit

I.es TIISSS CKBVICALKS CVTXKAbS Ct TB* CuS LO - SC APm
lAiBxs qui viennent des muscles et des tégumens de 11

région postérieure du cou. La partie inférieure de la ji.

giilaire externe reçoit en outre les troncs d’iinp/eairs vei
tteuÆ considérable

,
placé à la partie antérieure

, inféi
rieurc et superficielle du cou.

/ eine* qui donnent naistancc à la veine jugulaire

interne.

^ E1SR8 citBKRBALKs si'pitBiBUBP.s Çi>, ecrcbri xupcrlortx^'

Nées de la surface convexe des deux hémispbères du cer^
veau, elles se dirigent vers la grande scissure des lobes/
ct se réunissent en troncs successivement plus gros

, aiixi

quels viennent se joindre, prés de la ligne moyenne, dei

troncs analogues nés de la surface plane des lobes céré-'

braiix ; ils se recourbent alors ct viennent s’ouvrir oblii

quement dans le sinus falciformc supérieur.

^ Ki.sB DU COBPS STBiK
(
U. corporis ttriati). Elle prendl

naissance dans le corps strié lui- même; son tronc com 4

urencu à être apparent vers l’extrémité antérieure da>
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igone cérébral ;
elle se place ensuite entre la couche des

erfs optiques et le corps strie ,
et reçoit alors

La VEINE cHOaoÏDiENHE (v. clioroîdea)

,

qui prend nais-

ince dans le plexus et la toile de ce nom. C’est alors que

!8 veines du corps strié prennent le nom de

Veines de Galien {v. Galeni) ,
qui se portent horizon-

ilement en arrière dans la toile choroïdienne ,
sortent

es cavités cérébrales vers l’extrémité postérieure du

orps calleux ,
et s’introduisent dans le sinus droit.

Veines céeébeileuses supérieures (u. ccre'jctlisuperiores).

Slles prennent leur origine dans la substance du cerve-

et. D’abord disséminés à la surface de l’organe ,
elles

le tardent pas à se réunir en deux ou trois troncs ,
le long

lu processus vermiforme supérieur. Bientôt elles aban-

lonnent le cervelet, et pénètrent dans la partie moyenne

lu sinus droit.

Veines cérérelleusks inférieures (u. cercbelti infcriorcs)

.

SUes ont une origine et une disposition analogues à celles

les supérieures ,
et vont s’ouvrir par deux ou trois troncs

le chaque côté dans le sinus latéral correspondant.

Veines cérébrales latérales et inférieures (u. cerebri

tatevales et inferiores). Moins volumineuses que lessupé-

rieures, elles ont pourtant une disposition et une origine

analogues. Réunies, de chaque côté, en deux ou trois

troncs, elles abandonnent ensemble le cerveau, pour

venir s’ouvrir à la partie supérieure des sinus latéraux.

Veine ophthalmique (u. opiilbatmica). Elle résulte de

la réunion des veines lacrymale, centrale de la rétine,

sus-orbitaires ,
ciliaires, musculaires

,
ethmoidalcs

,
palpé-

brale et nasales, sort de l’orbite vers la partie interne de

la fente sphénoïdale ,
et se décharge dans le sinus caver-

^ neux.
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Tous les sinus de la dwre-in6rc vlenncnf aboutir,
j|

le moyen des sinus latéraux , au trou déchiré poslériei

oi'i ils constituent le gotfe de lu veino Jugulaire logé dj

la fosse jugulaire
, cl qui n’est autre chose qu’une espi

de dilatation veineuse. Dans ce point, la jugulaiic i

terne coniniunique d’aboril par un gro.s tronc avec la
j

gulaire externe
;
puis, vers la partie suj)érieure du larynt

clic reroil

La vxi.vE FSCIAI.H
( e. fadaUs

,

S<eum.
j
palalo-labial

Cnress.
) , <pii coiuiuence sur le soiuiuet de la tète et s^

le front par un p aud iioiubre de racines quise réunisse-

pour former , vers la région moyenne du fiont
,
la velu

frontale ou prrparate. Cette velue, sur les côtés du ne:

prend le nom d’angulaire^ et reçoit les rameaux qui tire*

leur origine des veines palpébrales cl surciliércs. C’ei

là que commence la veine faciale

,

proprement dite
,
qu

suivant le trajet de l’artèro de ce nom, reçoit les rein»

coronaires supérieure cl inférieure des lèvres
,,

les buccal

ci les masseterines

,

se dirige vers la base de la m&cliuL

entre le pancréas et la glande sous-maxillaire, est auj

ineutée en cette région des veines ranine, sous-monlas

et palatine inferieure, et parvient ainsi à la jugulaire ir

terne.

Un peu au-des.sous du point oh elle reçoit la faciale, 1

reine jugulaire est augmentée par

La vKini lixgcalk(o. lingualis)

,

qui prend naissant

dans la langue, la glande sublinguale ,
le muscle génii

glosse , et vient, avant de s’ouvrir dans la jugulaire , s’t

boucher avec

La VKixE POABY.'VGiE.'iNE (u. pharyngca) ,
qui résulte d)

la réunion des veines qui composent le plexus pharym

gien. Ce plexus est formé par des anastomoses des deu;
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reines, pharyngiennes et des maxillaires internes. La

Tonc qui en résulte est fort considérable.

Au niveau du bord supérieur du larynx
,
la jugulaire

interne reçoit les veines thyroïdienne supérieure et occi-

pitale.

Veimb tkvboïdibnrb SDPÉaiiDBB (v. ihyroîdea superior.)

Elle re son origine des lobules du corps thyroïde; le

tronc veineux qui résulte de ces nombreuses racines

passe entre les muscles sterno-lhyroïdien et sterno-byoi-

dien ,
s’augmente de la veine laryngée, née de l’intérieur

du larynx ,
et vient s’ouvrir par deux branches dans la

jugulaire.

Veihe occipitalb fl), occipilalis). Ses racines ont la di-

rection des rameaux de l’artère de ce nom. Le tronc

passe au-dessous du muscle splénius
,
et s’ouvre dans la

veine jugulaire interne ou dans l’externe.

Veiris diploïques. Elles prennent naissance dans le

diploé des os du crâne, et se réunissent en petites bran-

ches qui viennent se rendre ou dans la veine préparate ,

ou dans l'occipitale, ou dans la temporale profonde, qui

se déchargent elles-mêmes dans la jugulaire interne.

La VEiHB jüGOLAiBK INTERNE
f
V. Jugularis interna,

ScBuM. ; céphalique ,
Chauss.) , après avoir reçu toutes les

branches que nous venons d’indiquer, descend le long

de la partie antérieure et latérale du cou, en dehors de

l’artère carotide primitive et du nerfpneumo-gastrique, et

se décharge dans la sous-clavière. A droite
,
elle a la

même direction que la veine cave supérieure. A gauche,

elle forme un angle droit avec la sous-clavière. Vers la

partie inférieure du cou, la jugulaire interne reçoit quel-

ques veines cutanées et quelques rameaux qui, pre-

nant naissance dans le corps thyroïde, sont connu*

49
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SOUS le non» de veines Ihyrotdiennes moyennes {v.Uiyroidet»

mediiB ).

Des veines qui donnent naissanee <J la sous claviàre.

ViisKSiBACHULBS (w. brachiales). Les veinesde l’avant-

bras, de la main et des doigts, sont toutes accompagnées»

de dcui veines qui les suivent dans leur trajet, ett

qui forment quatre veines [>rincipales, qui bientôt sc

réunissent en deux troncs seulement, qui embrassent

t

l’artcrc brachiale , reçoivent
, chemin faisant!, les veines»

qui accompagnent les artères collatérale inlerne, humé-

rale profonde, etc. , et elles s’ouvrent enfin dans la veine

axillaiie au même point que la basilique.

Veisk c<rH*L»Qi;K (i>.ce/»/ia/ira ; v. radiale cutanée-, Cn.).

F.lle commence sur le dos de la main , à sa partie externe,

et prend alors le nom de céphalique du pouce. A la partie '

externe de l’avant-bras, elle constitue la veine radiale •

superficielle ,
qui reçoit de nombreux rameaux sous-cu-

tanés, et, au pli du coude, sc réunit à la veine médiane!

fép/io/içMS ,
qui monte cn dehors dans l’espace triangu--

laire que forment en cet endroit les muscles antérieurs 1

de l’avant-bras. La médiane céphalique
,
plus volumineuse :

que la radiale supcrGcielle , communique elle -même

avec la médiane basilique. Ainsi formée de la réunion de-

là médiane céphalique et de la radiale superficielle , la veine :

céphalique ,
proprement dite, monte le long du bord ex-

terne du biceps, sc place dans l’intervalle celluleux quii

sépare les muscles grand pectoral et deltoïde, et va s’ou- •

vrir au-dessous de la clavicule
,
dans la veine axillaire ,

par une ou plusieurs branches.

Ï EiNE BÀSii.iQiK (i>. basilica; v. cublia/e cutanée, Cii. ).
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Elle résulte de la réunion de trois branches. i° La veine

cubitale postérieure, plus considérable que l’antérieure.

Elli; naît du dos et de la paume de la main ,
sur la face

dorsale et interne de laquelle elle constitue la vehie salva-

telle, qui, remontant à la partie interne de l’avant-bras,

constitue la cubital^ postérieure. Celle-ci, derrière l’épitro-

chlée, seréunità 2® la veine cubitale antérieure, quitireson

origine de la partie inférieure antérieure et interne de l’a-

vant-bras, et remonte au devant de l’épitrochlée. 3° La

veine médiane basilique qui se dirige obliquement en dehors

et en bas , en sujvant le trajet du tendon: du biceps, et .se

réunit, i> angle aigu, à la médiane céphalique. Dans ce

rameau de communication viennent aboutir deux veines
,

l’une profonde, l’autre sous-cutanée, appelée médiane

commune. La veine basilique, ainsi formée, suit, en re-

montant, le trajet du nerf cubital, et s’enfonce dans le

creux de l’aisselle , où elle se continue avec

La VEiMK AxtLLAiKB (i). axillaris). Réunion de toutes

les veines que nous venons de décrire. Elle suit toujours

le trajet de l’artère du môme nom au-devant de laquelle

elle est placée , et reçoit dans ce trajet les veines circon-

flexes ,
scapulaire inférieure, thoracique longue, thora-

cique supérieure et acromiale. A 4a veinej axillaire suc-

cède

La VEINE SOUS-CI,A viiRE (u. sub(lavia) droite et gauche,

qui s’étend depuis l’extrémité inférieure du muscle sca-

lène antérieur jusqu’à la veine cave supérieure
,
formée

par la réunion des deux sous-clavière. La sous-clavières

droite est toujours beaucoup plus courte que la gauche h

cause de la position de la veine cave qui se trouve da-

vantage à droite
;
elle est aussi un peu moins volumi-

neuse, ce qui tient à ce qu’elle ne reçoit pas , comme la
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f^ucho , la mammair* interne et la thyroïdienne infîrieuret

gauche.

\t\nM MAUMAiBt iRTBBnB (w, thoroclca interna). Ses ra-

cines ont le môme trajet que les rameaux de l’artère di*

môme nom. Elles sc réunissent en un même tronc quivientl

•'ouvrir , du côlé droit
, dans la veine cave supérieure ;;

du côté ^uche, dans la sous-clavière gauche. Cette vdnet

est grossie par la diaphragmatique supérieure, les médias-r

tines et les thymiques.

\ BiBB TBYBUÏDiXBNX iNrtaiBDBE (». ihyrotdta infcrior)x

Elle tire son origine des lobules inférieurs du corps thy--

roïde. Ces rameaux viennent s'anastomoser, ceux d’uns

côlé avec ceux de l’autre , et forment, au devant de laj

trachée, un ptexui veineux qui a re<ju le nom de thy—

roidicm. De ce plexus naissent les deux veines qui s’on-i'

vrent
, la droite, dans la veine cave ; la gauche, dans In

sous-clavière gauche.

VaiitB VEBTtBBALB (v. vtrtchra/is { v. cérébrale pottè—

rieure^ Cbacss. ). Elle prend naissance dans les parties*

situées à la partie postérieure du cou cl de la tète. Let

tronc qui résulte de ces diverses radicules pénètre dans*

le trou dont est percée l’apophyse transverse de l’atlas ,,

communique, en cet endroit
,
avec le sinus latéral de lai

dure-mère
,
par le trou condyloïdien postérieur, sc placer

dans le même canal osseux que l'aitère vertébrale, et cisi

sort pour aller s’ouvrir dans la veine sous-clavière , eiw

passant, à gauche, au devant de l’artère sous-clavière,,

et
,
à droite ,

derrière ce même vaUseau.

'Veibb i.vtebcostalb &vrie\evne[y.intercottaHstuperior)..

Elle n'existe souvent que du côté gauche. La ^auc/ie ,

.

qui est toujours la plus volumineuse , nait du septième!

ou huitième espace intercostal , où elle s’anastomosci
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1

jyec des radicules de l’azygos. Elle remonte derrière la

plèvre, reçoit les branches des espaces intercostaux su-

périeurs
,
passe derrière le poumon et l’aorte ,

est grossie

par la veine bronchique gauche, sort enfin du thorax, et

je jette dans la sous-clavière gauche. L’intercostale du

côté droit n’est formée que des veines des deux premiers

,

et même souvent du premier espace intercostal seule-

ment.

Tronc de la veine cave supérieure.

La VEiKB CAVB sdpiSeieurb
(
». cava superior— ». cave

thoracique, Cuauss.
)
est formée par l’abouchement des

deux veines sous-clavières. Elle commence vis-à-vis du

cartilage de la première côte, un peu au-dessus de la

crosse de l’aorte
,
et descend à gauche et en avant jus-

qu’à l’oreillette droite du cœur dans laquelle elle s’ou-

vre, derrière son appendice libre , et un peu au-dessus

de la veine cave inférieure. Elle est en rapport ,
en avant

,

avec le thymus et le tissu cellulaire du médiastin anté-

rieur ; en arrière
,
avec la veine pulmonaire droite supé-

rieure et l’aorte; adroite, avec le poumon; dgauohe,

avec la portion du péricarde qtii sert de gaine à l’aorte.

Avant de péoéUer dans le péricarde , elle reçoit la mam-

maire interne et la thyroïdienne inférieure droite, et des

(l

rameaux venant du thymus , du péricarde
,
du médiastin

et de la face thoracique du diaplu-agme. La plus remar-

quable des veine» est
''

La VEINE AZYGOS (». azygos

—

v. prélombo-thoracique,

,
Chadss. ), qui fait communiquer les deux veines caves

, ensemble. Elle s’ouvre dans la veine cave thoracique ,

au-dessus de la bronche droite, se recourbe d’avant en
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arritre.sc place sur la partie antérieure et (iroilc li

coqis des vertèbres dorsales
, traverse les piliers du dia.-

pliragmc
, et , dans l’abdomen

,
elle s’unit à la veine cavi

inferieure ou A 1 une des veines lombaires, l’rès de soi

Origine, elle reçoit la veine LrOnchique dtoite, En devante
elle est grossie par des rameaux qui ont pris naissanci

sur l’aotte et l’ersopbage, et , à droite
, par les veines im

tereostaUs correspondantes
; à gauche

, au niveau de F

septième cùte, elle reçoit la veine demi-azygos {v. azygo<

rmnor, r, petite prèloinbo-thoraciqué
, Qnivss.) qui es-

formée par les veines intercostales inférieures gauclies-

et , sortant de la poitrine par une ouverture spéciale di

diaphragme, va s’ouvrir dans la veine rénale droite, oi

dans la première veine lombaire.

tirws {jiii concourent aformer la veine cavi\

inférieure.

l'einesqui forment la veine iliaque externe.

^ Ki.vB poPLiTitB
( V. poplitera ). Elle est formée par lâ:

reunion des trois veines qui ont le même nom et !»

même trajet que ks artères de la jambe; elle reçoit en

outie une veine sous-cutanée qui est

La VBirtB SAPnBSB bxtbrsb
(
r. cruris supcrflcialis et ex'-

lerna — v. péronco-malléollaire

,

Cu.). Elle commence sut

le dos du pied par plusieurs racines considérables
,
qui sé-

réunissent en un seul tronc derrière la malléole externe,,

et remontant sous les tégumens de la partie externe de là'

jambe
, elle vient se jeter dans la veine poplitée au nu-

fieu du creux du jaiTCt.



VEINE IIYPO-GASTRIQUÉ. 583

"Veinb fémoiulk ou OttonALE( V. femoris ). Elle est la

continuation delà veine poplitée, et remonte jusqu’à l’ar-

Cade inguinale, ensuivant le trajet de l'artère
;
placée

d’abord en arrière
,
puis en dehors de ce vaisseau , elle

est grossie par les rameaux veineux correspondans aux

divisions de l’artère crurale
,
et à peu près au niveau de

l’arcade crurale elle reçoit.

La VEINE SAPHÈNE EXTERNE
(
V, fumoris ct crurts

,
super-

ficlalis et interna — v. tibio-malléolaire

,

Chauss. ). Elle

' naît par des radicules nombreux sur le dos du pied.

Ces racines forment au devant de la malléole interne nu

I

tronc considérable qui monte sous la peau
,
le long de la

partie Interne de là jambe
,
passe derrière le condyle in-

* terne du fémur, suit le côté interne de la cuisse jusqu’au

niveau de l’arcade crurale. Dans ce trajet, elle reçoit

d’abord quelques vaisseaux superficiels de la jambe et

** de la partie inférieure et interne de la cuisse
;
puis ,

vers

sa terminaison
, elle est augmentée par les veines sous-

cutanées abdominales, les honteuses externes et la circon-

flexe tè'açHe, dont les racines correspondent aux divisions

des artères du môme nom.

II Veine iliaque externe
(
u. iliaca exlerna). Elle est la

Il continuation de la crurale ; son trajet est le môme que

d celui de l’artère dé même nom , au-dessous et en dedans

de laquelle elle e'st placée. Elle est grossie par la veine

épigastrique et la serotale.

^
Veines qui donnent naissance à la veine hypogastrique.

,
Veines vésicales (u. vesicales). Elles sont très-volumi-

neuses et offrent de notables différences dans les deux

taxes. —Chez f’/iomme. Elles commencent sur la glande



584 APPAHEIL DE LA CIRCULAXIOW

.

par beaucoup de radicules qui sc réunissent en deu»
troncs, k's vêines dorsales do la verg» qui sont grossies pai

des rameaux teineux, nés du scrotum
, du dartos et d<(

la tunique vaginale; ces veines aiors, qui sont souvent

multiples
,
gagnent les racines du corps caverneux , trai

versent l’arcade du pubis
, se placent sur les côtés de Isi

vessie, où elles forment avec les rameaux prostatiqu

sisk plexus considérable, d’où émanent plusieurs troncL

veineux qui vienueut s’ouvrir dans l’iliaque interne, aprèï!

avoir reçu quelques veines du rectum et des vésicules sé«

luinales. — Chez la femme. Ces veines commencent pan
les dorsales du clitoris

,

su réunissent autour de la vulve .

et
, communiquant avec les bontcuscs internes et extern

nés , elles forment autour du vagin et de la vessie uci

plexus analogue à celui de l’homme.

^ KI5XS SAcaiis LÀTiBALss
(

i>. sacrcD latérales). Ellee

naissent du canal sacrée où elles s’anastomosent avec le*

sinus vertébraux
, sortent par les trous sacrés antérieure

et SC jettent dans la veine hypogastrique. Les branchée

que nous venons d’examiner, et celles qui correspondenU

aux diverses divisions de l’artère hypogastrique , cousis-*

tuent

La va i.vB HTPOGASTBiQuB («. hypogostrica—pelvienne,,

Chavss.
) ,

qui
,
placée derrière l’artère du mémo nom ,

,

va SC jeter dans l’iliaque primitive.

yeines Iliaques primitives.

Les vBiiTxs lUAQOKs rBiMiTiVHS ( V. Uiaeic communes
)

sont formées par la réunion des veines iliaque externe eti

hypogastrique. La gauche passe au-dessous de l’artèrcr

iliaque primitive gaucho; puis, au devant de la cin-
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uième vertfebre lombaire ,
et enfin derrière l’artère Uia-

ue primitive droite, au niveau de laquelle elle s’unit

la veine iliaque primitive droite pour former la veine

ave inférieure.

Veine cave inférieure ou abdominale.

La VBINE CAVE lEFiRiEURE {v. cava inferior—v. eavà

bdominale, Chadss.
)
s’étend depuis la dernière vertè-

.re des lombes jusqu’à l’oreillette droite du oœur. Elle

nonte jusqu’au-dessous du foie, placée à droite de la

lolonne vertébrale et de l’aorte ,
et derrière l’artère ilia-

[ue primitive droite , le péritoine et le duodénum. Elle

le loge alors dans une échancrure pratiquée entre le

obe droit et le lobule du foie ,
traverse le diaphragme,

6t entre aussitôt dans l’oreillette droite du cœur par une

juverture que borne la valvule d’Eustache. Les branches

ju’elle reçoit dans ce trajet sont les suivantes.

La VEIEB SACRÉE uoïKHBR (
V. sacTO. media), qui corres-

pond à l’artère de ce nom ,
et vient se jeter dans la veine

cave au point de réunion des deux veines iliaques com-

munes.

Veines lombaires (w. /«méfl/cs ). Elles suivent le même

trajet que les artères ; celles du côté gauche passent sous

l’aorte pour venir se jeter dans la veine cave , et sont par

Conséquent beaucoup plus longues que celles du côté

droit.

Veines spkrmatiqdes (ti. Spermaticce— v. testiculaires ou

ovariennes

,

Cuauss. ).— Dans l'homme. Elles commen-

cent par un plexus auquel on a donné le nom de sper-

matique, dont les racines sortent du testicule. Ccplexus

bientôt se rassemble en quatre ou cinq branches quisui-
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vent le canjil déférent jusqu’à l’anneau Inguin.al
, et

réunissent enfin en un seul tronc qui cùloie le ))so.
jusqu’au détroit supérieur du liassin. Là, les veines
«livis«-ul de nouveau, l'ornient, par leurs anastoinosef;
im plexus situé au-dessous du rein, que l’on a appe.
plexus pampiniforme, et d’où émanent les veines sperni.i

tiques qui vont s’ouvrir, la droite dans la veine cave
;

gauche dans la veine rénale correspondante. Chez
feiimie. Ces veines naissent de l’ovaire et de rulérus!
tonnent autour de l’ovaire une espèce de plexus peu cor
sidérable, se réunissent entre les deux feuillets du ligr

ment large de rulérus, gagnent la marge du bassin
, n

bc comportent désormais comme cbex l’homme.

^ «ISIS iitNxi.Bs
( V. rénales ). Leurs racines corresponr

dent aux divisions rie 1 artère. Llles se réunissent au de*

vaut de l’artérc dans la scissure du rein et viennent s

jeter dans la veine cave; la droite, après un trajet fo)

court; la gauche, après un trajet beaucoup plus longj

et après avoir passé sous l’aorte. Dans leur trajet elle

ivçoivent quelques rameaux capsulaires et adipeux, c

souvent les veines capsulaires elles-mêmes, qui, le plu
souvent, se déchargent dans la veine cave.

^ «i.vits nxrATiQCKs
(
v. hepaticce"). Leurs racines ont !•

même distribution que l’artère hépatique. Elles se réu

nissent en cinq ou six troncs principaux qui s’ouvrew
dans la veine cave

, à des distances fort variables.

A KI.VKS D1APHBACMATIQCKS INFÉRIECBES
( V. phrcnicm in

fertorts ) , au nombre de deux
; elles ne dilfèrent en rien

pour leur distribution
, dès artères du même nom

« et sri

jettent dans la veine cave, à l’endroit ou clic traverse IL

diaphragme.
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Sinus veineux vertébraux et veines de la moelle.

Depuis le trou basilaire jusqu’à l’extrémité inférieure

1 sacrum ,
à l’intérieur du canal rachidien ,

derrière le

rps des vertèbres ,
au devant delà dure-mère, et sur les

tés du ligament vertébral postérieur, on trouve deux

nduits veineux que l’on a.nommés sinus vertébraux.

j ont la même organisation intérieure que les sinus de

dure-mère ,
avec lesquels ils ne communiquent pas.

U niveau des trous condyloïdes antérieurs, ils s abou-

lent avec un rameau de la veine jugulaire interne ;par

ur côté interne , ils communiquent entre eux à 1 aide de

;titscanaux transversaux; par leur côté externe, ils sont

I communication, entre chaque vertèbre, avec les veines

tercostales ,
lombair e ,

et ,
dans le sacrum , avec la veine

[Crée latérale.

Les VEINES DK LA MOKtiE DE l’épine(u. spinalcs'^ Ont la

lême disposition que les artères spinales antérieures et

ostérieures, et vont se jeter dans les veines cérébelleu-

:s Inférieures.

'Il

Veines cardiaques ou coronaires du cœur.

La grande veine cardiaque postébiedre ( v. cordis co-

pnairia posterior et major) naît vers le sommet du cœur,

emonte dans le sillon graisseux qui se remarque sur le

lord gauche de cet organe, se place dans la rainure qui

épare les oreillettes des ventricules ,
prend alors une

lirection horizontale, et se porte à droite et en haut.

Petite veine cardiaque postérieure (u. cordis coronana
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posiertor cl minor). Elle a la mCme origine que la précn
dente, kuit le Billon postérieur du «mr et remonte verti

Gaiement sur la paroi de roreillctto pour s’unir à la préi

cédeute.

Viiais CABDiAQi'BS ARTiiBiBDBBS. {v . cocdis antcriorct''

Leur nombre et leur volume varient beaucoup ; elU
nataa«nt vers le sommet du c«ur, et se réunissent urdï

nairement en un ou deux troncs principaux qui se pWi

cant dans la rainure anrico-vcntriculairc
, et s’ouvrenti

comme les cardiaques postérieures, h la partie postai

rleore de rorcillcMe droite.

Syiléme de la vsins porte.

La tsisb roBTB (u. porta) naît do tous les organes ren

fermés dans la cavité abdominale, si ce n’est pourtant déi

reins , de l’uterus et de la vessie. Les deux troncs prince

paiix
, dont la réunion forme la veine porte, sont Idi

veines splénique et mésentérique supérieurs.

Vbisb srLSsiQCB. (v. splenica) naît de la rate par pldi

sieurs racines qui se réunissent en cinq ou six branche*

principales en sortant du viscère. Sur le pancréas et*

branches constituent un tronc unique qui vient se jetci

dans la mésentérique supérieure au niveau du corps dé<

vertèbres lombaires. Dans ce trajet elle est grossie p»
les veines qui ebrrespondent aux artères gastro-ipiphoe

ques , duodénale, pancréatiques
,
coronaires stomachiques 1

1

petite mésentérique.

Vbihk hSsbstSbiqcb sopSbikobb(v. mesentcrica major (

superior). Elle a les mêmes racines que l’artère du méim
nom. Scs branches se réunissent on un seul tronc qqi
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s’engage sous les pancréas ,
et se réunit à la reine splé-

.

nique.

Le tronc de la veine porte, qui résulte de la réunion

de ces deux veines
,
placé d’abord derrière la petite ex-

trémité du pancréas et deriière le duodénum ,
se porte

de là vers l’extrémité droite dusillon transversal du foie ,

où il se sépare en deux branches, l’une destinée au grand

lobe ,
l’antre au lobe gauche et au lobule du foie où elles

se ramifient à la manière des artères. Dans ce trajet elles

sont entourées d’un prolongement de la capsule fibreuse

du foie {capsule deGlisson). Le sang qne la veine porte

distribue au foie, est rendu à la veine cave inférieure au

niveau du diaphragme par les veines hépatiques
(
vide

saprà ).

ARTICLE I V.

ORGANES DE L’ABSORPTION.

S I. _ DES GANGLIONS ET ;DES VAISSEAUX

LYMPHATIQUES.

(
Préparation. Lorsqu’on est parvenu à injecter les

vaisseaux lymphatiques ,
on découvre ceux qui sont su-

perficiels en enlevant avec précaution la peau sans déta-

^ cher en môme temps le tissu cellulaire sous-cutané.

1 La plupart de ces vaisseaux se rencontrent dans le voi-

sinage des veines sous-cutanées. Quant aux vaisseaux lym-

phatiques profonds
,
ils suivent le même trajet que les

artères et doivent Être disséqués comme elles. Ceux du

mésentère n’ont pas besoin de préparation pour être bien

vus, U sulTit de faire manger un animal quelque temps

5o
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avant de le tuer, pour apcrvevoir ])arraileniciU leur dislrî-

biitinu, CeuA des viscères qui sont superficiels se voient

avec assez de facilité ; mais il faut les précautions lesplus

minutieuses pour découvrir les lymphatiques profonds.

Les vaisseaux de la face et du cou doivent être dis-

séqués comme ceux des membres, en deux temps. Lors-

que l’oii a achevé ces dissections il faut suivre les troncs

lymphatiques jusque dans les veines où ils se déchargent,

et principalement le canal thoracique jusqu’à la veine

suus-claviére gauche.
)

Ganglims lywpathiquts des mesnbres abdominaux.

Czac.i.iON TIBIAL AiTiiBiBDR. Est situé cntrc le tibia et

le péroné sur l’extrémité inférieure du ligament inter-

osseux.

Gasouo.vs roNsTàs. Au nombre de trois ou quatre, on

les voit, dans le creux du jarret , autour de l’artère po-

plitée.

Gamclioss laciiisAUX. Très-volumineux et très-nom-

breux ; on les distingue en superficiels et en profonds. Les

ganglions superficiels cnloatcnl la veine saphène interne

à l’endroit oii elle vient se déchaiger dans la veine fémo-

rale ,
ils sont au nombre de dix à douze. Les ganglions

profonds

,

au nombre de trois ou quatre, sont placés sous

l’arcade crurale et autour de l’artère de la cuisse.

Ganglions lymphatiques du bassin.

Gaxglio.xs iiypccasthiqdbs. Ils sont au nombre de douze

à quinze, répandus dans l'excavation du bassin, et prin-
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cipalenient au niveau des divisions de l’artère hypogas-

trique.

Gakguons SAcaÉs. Placéssur la face antérieure du sa-

crum et dans l’épaisseur du mésorectum.

Ganglions iliaques externes. Au nombre de dix ou

quinze, ils sont situés autour des vaisseaux iliaques de-

puis l'arcade crurale jusqu’à la bifurcation de l’aorte.

Ganglions lymphatiques de l'abdomen.

Ganglions lombaires. Leur nombre et leur volume sont

assez considérables
, ils environnent la veine cave infé-

rieure et l’aorte. Ils remontent sur les piliers du dia-

phragme
, et fournissent des racines principales au canaÀ

thoracique.

Ganglions hépathiqües, pancréatiques
,
spléniques et

RÉNAUX. Ils sont situés autour de la veine porte , de l’ar-

tère splénique et des émulgentes, et sont formés parles

vaisseaux lymphatiques du foie, de l’aorte et du pair-

créas.

Ganglions mésentériques. Ils sont fort nombreux, on
les aperçoit entre les deux feuillets du mésentère; leur

volume va en augmentant depuis le bord concave des

intestins jusqu’à la colonne vertébrale. Ils reçoivent les

vaisseaux chylifères.

Ganglions MÉsocoLiQUEs. Moins nombreux que les mé-
sentériques, ils sont situés le long de l’intestin cokm ,

dans ses trois portions
, entre les deux feuillets du péri-

toine qui fixe cette partie de l’intestin.

Ganglions gastro-épiploïques. Us suivent le trajet des
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d«ut artère» coronaires slomachiqucs çt des gastro-

épiploïques. Leur nombre u'excède guère cinq ou six.

CangUotu lymphatique* du thorax,

Gascmons iki mSoiastiw. Il» sont en nombre indéter-

miné. Douic ou quinxe environnent le thymus, la base

du ccrur et l’origine di;» gros vaisseaux; ou en trouve cinq

ou six sur le péricarde et autant sur le diaphragme.

GAncLioas dis taboi» thobaciqux». On les trouve dissé-

minés entre les deux couches des muscle» intercostaux..

Un ganglion correspond aussi à chaque articulation

costo-vertébrale ; on en voit enfin un très-grand nombre

autour de l’œsophage , de l’aorte, et surtout auprès de t

l'artéro mammaire interne.

Csjig/àwi» lymphatique* de* memlirct mpirieur*.

GAaouoa» DO aaA». Un ou denx se voient au pli <lui

bras; les autre», au nombre de quatre ou cinq, sont dis-

sémine» le long du trajet de l’artère humérale.

GAasuoas axili-aibss. Leur volume est considérable;;

ils sont aussi très-nombreux; ils sont plongés dans le lissui

cellulaire du creux de l’aisselle ,
et autour du plexus bra--

thial et de» vaisseaux axillaire».

Cangliont lymphatique* de la tite et du cou,

Gasomoh» du cBAsa. Ils sont tous extérieurs; on oui

deux se voient derrière la conque 'de l’oreille, en ddiorsi

de la parotide. On en rencontre également denière •
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l’arcade aygomatiquc. liCur volume est en général fort

petit.

Gaksuoks db la facb. Ils sont situés 1“ sur le muscle

buccinateur , 2 ° le long de la base de la mâchoire.

3“ autour de la partie maxillaire du muscle digastrique.

Gabglioks du cou. Divisés en superficiels et en profonds.

Ganglions superficiels. Assez considérables et irréguliè-

rement disposés le long du tronc et des branches de la

veine jugulaire. Ganglions profonds ^
très-nombreux et

fort peu volumineux ;
ils lorment autour de la carotide et

delà jugulaire interne une espèce de cordon qui s etend

depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à la première vertèbre

dorsale, environ.

§ II. —VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

Vaisseaux lymphatiques superficiels des membres abdomi-

naux.

Leurs racines sont situées sous les tégumens du pied,

d’où parlent des rameaux supérieurs et inférieurs; les

premiers, au nombre de douze ou quinze, qui se réu-

nissent au devant de la malléole interne; les autres qui se

rassemblent vers le talon et remontent le long du borddu

tendon d’Achille. Les rameaux internes suivent le trajet

de la saphène interne avec les lymphatiques de la région

correspondante de la jambe ,
s’anastomosent auprès du

genou avec ceux du côté externe
,
et se rapprochent au-

dessus de la rotule. Cependant les rameaux de la plante

du pied montent par la face postérieure du mollet, s’ac-

colent aux lymphatiques supei'ficicls de celte région, et,

5o.
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pr<-s(ln jarret, vont s’unir h ceitx il u côté interne. Après

cette réunion, les vaisseaux nbsorbans superPiciels de la

jambe suivent le côté aulérieiir et interne de la cuisse ,

et vont se jeter dans les ganglions inguinaux.

y<ii$$enux l^mphatiijuts profonds des membres abdomi-

naux.

VAisssxt x LYHrnATigi'Bs SArnkaEs KXTKRxss. Ils sont au

nombre de deux ou trois, remontent le long du bord

externe du tendon d’Acbillc, se placent au-dessus des

miisA'les jumeaux, et parviennent ainsi au creux du jarret

uii ils s’anastomosent, d’une part, avec les vaisseaux pro-

fonds, de l’autre part, avec les supcrlicicls.

^ AISSSAIX LYMPRATIOCES TIBIAUX AItTitRIKUBS. On n’cn

trouve que deux qui naissent
, l'un de la région plantaire

profonde, l’autre de la partie externe du dus du jiied.

Le premier suit le trajet de l'artère pédieuse, et vient se

terminer au ganglion tibial antérieur. Le second accom-

pagne 1e précédent jusqu’au tiers moyeu de la jambe, et

là , il traverse le ligament interosseux pour se réunir aux

lymphatiques péroniers.

VaISSKAI X LrMPIIATIQLKSTlDIACX PÜSTKRI EURS. Ils OU t leur S

racines dans les parties profondes de la ]ilante du pied,

forment [ilusieuis troncs qui suivent le trajet de l’aiTèic

tibiale postérieure, et vont se jeter dans les ganglions

poplités.

A AISSEAUX LYUPRATIQUKS PliRURIERS. Ils Ont la llléme

origine que les précédens ,
et suivent l’artère péronière

jusqu’aux ganglions poplités.

Des ganglions poplités, où se rendent tous les lyuipha-
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tiques profonds de la jambe, partent trois ou quatre

trous qui marchent à côté de l’artere poplitée et fémorale

jusqu’aux ganglions inguinaux profonds où ils se terminent.

Ces mêmes ganglions profonds reçoivent encore la plu-

part des vaisseaux lymphatiques qui accompagnent le^

artères musculaires de la cuisse.

Vaisseaux lymphatit/ues des fesses, du perinee, etc.

Vaisseaux lymphatiques fessiers. Nées dans la profon-

deur des muscles fessiers, ils se réunissent en sept ou

huit branches qni contournent la cuisse en dedans et eu

dehors, se réunissent aux absorbans du périnée et se

rendent aux ganglions inguinaux superficiels.

Vaisseaux lymphatiques lombaires. Nés dans la portion

lombaire des muscles de la colonne vertébrale, ils des-

cendent au-dessus de 1a crête de l’os des îles, et se jettent

dans les ganglions inguinaux superficiels.

V aisseaux lymphatiques soüs-ombilicaux. Ils forment un

réseau sous les tégumens de la région sous-ombilicale de

l’abdomen, et forment quelques troncs, qui, réunis en

bas
, vont se rendre dans les ganglions inguinaux super-

ficiels.

Vaisseaux lymphatiques gésitaux externes. Ils naissent

du scrotum, du périnée et de la verge. Ceux du scrotum,

peu nombreux , ne tardent pas à se réunir à ceux du

périnée et de la verge, et se portent, en formant plusieurs

troncs, vers les ganglions superficiels.

Chezlafemme, les vaisseaux lymphatiques des grandes

lèvres et du elitoiis se terminent de la môme manière.
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yaitsfaux lymphaliquei profonds obturateurs , iselùa-

tiqucs

,

etc.

V AiMiAcx r.TxipiiATiQi'Fs OBTL'RATECRs. Il* prennent nais-

laiice dans les muscles adducteurs de la cuisse, suiventt

le trajet de l’artère ubturalricc, et se jettent dans les gan-

glions hypogastriques.

Aaissrai’x lympratiqurs ischiatiqdes. Ils naissent desi

muscles ou sedistribue l'artère isebiatique, entrent dans le.

bassin en côioyaut ce vaisseau
, et se terminent commet

le* précédentes.

Vaisseaux tvupRATiQeas ntssixas. Ils prennent leur ori--

gine dans les trois muscles fessiers; et suivant le trajet;

du tronc de l'artère de ce nom , ils se rendent aussi aux

ganglions by]>ogastriqiios.

Vaisseaux LvuriiATioirES céaiTArx. Ils accompagnent'

l’artère l>ooteu»c interne , et aboutissent aux gaugliuiusi

hypogastriques.

V AissEAi X LTUPBAT1QURS DU TESTicuAE. Il* naisseiit dans

le* tuniques et dans la substance inèiiie de la glande, et

forment une douzaine de vaisseaux qui suivent le trajet

du COI don U-sticulairc , et se perdent dans les ganglions

des lombes.

Yaisseacx ltupratiques uTitRias. Ils viennent de l’uté-

rus et de scs annexes, et remontent, avec les vaisseaux

lymphatiques ovariens
,
jusqu’aux ganglions des lombes.

Pendant la gestation
,

ils sont beaucoup plus déve-

loppés.

Vaisseaux lymphatiques des organes urinaires.

VzUitBAl'X LVUrUATSt^CKS DE UÀ thSSUi, IlsSOUt tl'éS-ü04U-
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brcux ,
naissent de tous les points de la vessie ,

suivent le

trajet des artères vésicales et se jettent dans les ganglions

hypogastriques. Les lymphatiques de la prostate et des vé-

sicales séminales s’y réunissent.

Vaisseadx ltmphatiqdbs DBS BEIH8. Ils soiit profonds et

Mitporficiels. Tous se réunissent vers la scissure du rein, et

vont se jetçr dans les ganglions lombaires.

Vaisseaux lyuphatiqubs suaaiiaAüX. Us viennent des

capsules surrénales, et se rendent les uus dans les gan-

glions spléniques, les autres dans les ganglions hépa-

tiques,

yai$seaua> lymphatiques dos parois du bassin et de Cabr

domen.

Vaisseaux xymphatiques ilio-lombaibbs. Ils naissent du

muscle iliaque, forment deux trous qui passent sur le

psoas , constituent ,
en s’anastomosant fréquemment en-

tre eux, le plexus lymphatique iliaque externe, et vont se

terminer en partie dans les ganglions lombaires infé-

rieurs.

Vaisseaux lymphatiques s acbès. Ils prennent naissance

dans le tissu cellulaire du bas-fond du bassin ,
forment,

par leurs nombreuses anaslomosess le plexus lymphatique

hypogastrique, et aboutissent au plexus lymphatique lom-

baire et iliaque.

Vaisseaux lymphatiques sous-ombiliûaux. Ils prennent

leur origioc sous les téguinens de la paroi antérieure de

rabdomen, traversent l’aiionévrose abdominales au ni-

veau du muscle droit , suivent le trajet de l’artère épi-
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gastrique, et, près lie l’aicade inguinale
,
ils se ternii-

nent dans le plexus lymphalique Hiatfut externe.

VAISSI«t XLt>IPHATIQI'KSClUCÜ.NFI.EIKSILIAQUKS. Ils Hais-

sent sous les téguincns des parois latérales du ventre, et

constituent trois ou quatre troncs, qui, parvenus h la

crête iliaque, accüiiqiagnenl les vaisseaux circonflexes,

et se terminent dans un ganglion iliaque externe.

^ AissKiix LYMPHATigcES LOMnAiHKS. Ils uaissciit dans

les muscles de là région lonibaiie et datéiale de l’abdo-

nien , et même dans l’intérieur du canal vertébral. Leurs

troncs accompagnent les artères lombaires, Ibrinent plu-

sieurs renllemens ganglionnaires au devant des a|>opby-

ses transverses de cette région , et constituent
,
par leurs

fiequcutes anastomoses
, lu plexus lymphatique lombaire.

yaisseaux lymphatiques du canal intestinal.

VaiSSIAIX LYMPRATlgCRS DRS INTKSTIMS. Ils Ollt CnCOrC

reçu le nom de vaisseaux lactés ou cbyliféres. Ils sont

extrêmemént nombreux
;
leurs racines sont ou dans l’é-

paisseur des tuuiques intestinales, ou sur la membrane

muqueuse elle-même. Aprèss’étre anastomosés un grand

nombre de fois
,

ils se placent entre les deux feuillets du

mésentère et du mésocolun, et se rendant aux ganglions

lymphatiques mésentériques et mésocoliques, en sor-

tent bientôt pour traverser d’autres ganglions, et abou-

tissent enfin à l’origine du canal tboracique.

Vaissracx i.YUPnATiQUEs DK l’kstomac. On les distingue

en superficiels et en jirofonds. Les superficiels naissent

principalement sur le grand cul-de-sac de l’estomac, et

vont s’unir aux lymphatiques de la rate. Les profonds
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{slomo-gaslriques ,
Cui^ass.) se portent principalement le

long (le la petite courbure de l’estomac , où ils traversent

les ganglions situés dans cette partie. Ils en sortent pour

se dlrig(ir surle cardia, et, delà ils se recourbent, viennent

s’unir aux lymphatiques du foie ,
et ,

descendant avec

eux derrière le pancréas, parviennent aux racines du

canal thorachique.

Vaisseaux LYMPHATIQUES du grand épiploon. Ils sont

peu nombreux, et aboutissent aux ganglions situés sur

la grande courbure de l’estomac.

Vaisseaux lymphatiques spléniques. Ils naissent prin-

cipalement de la surface convexe de la rate, se réunissent

vers la scissure de l’organe ,
en s’anastomosant entre eux

autour des vaisseaux spléniques, traversent quelques

ganglions ,
et vont se réunir aux lymphatiques inférieurs

du foie.

Vaisseaux lymphatiques du pancréas. Ils naissent dans

le parenchyme de la glande ,
suivent les artères pancréa-

tiques ,
et ont le même trajet que ceux de la rate et de

l’estomac.

Vaisseaux lymphatiques du foie. Ils sont excessivement

nombreux ,
et on les distingue en superficiels et en pro-

Les vaisseaux superficiels de la face convexe du

foie sont réunis ,
sur le lobe droit, en quatre faisceaux.

Le premier faisceau est formé de vaisseaux lymphatiques

qui naissent entre les lames du ligament suspenseur du

foie. De là, ils se portent dans la poitrine ,
traversent

quelquesganglions du médiastin, remontent jusqu’auprès

delà veine jugulaire interne gauche, et se déchargent dans

1 le canal thoracique près de son embouchure. Le second

faisceau naît près delà circonférence et à droite du même

1 lobe, et se divise en deux ordres de vaisseaux: les uns.
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supériêurt, entrent dans 1» poitrine
, longent la face tho-

racique <Iu diaphragme, et entrent dans l’abdutnen avec
l'aorte; les autres, Infi'rieHrs

,

traversent le diaphragme
près de son attache aux dernières côtes, s’unissent aux
lymphatiques intercostaux pour se décharger aVec eut
dans le canal thoracique

; le troUiime faisceau, dont les

racines sont éparses sur le lobe droit, gagne la partie pos-

térieure du foie
,
et se joint aux précédens ; le quatrième

faisceau, qui vient de la partie antérieure du grand lobe,

descend dans la scissure du foie , où il s’unit aux vaisseaux

profonds.

Sur le lobe gauche, les vaisseaux lymphatiques super-

ficiels constituent trois faisceaux. Le premier faisceau va

se réunir au premier du lobe droit ; le second faisceau
,

qui prend son origine sur toute la face convexe du lobe

gauche, gagne le ligament latéral gauche du foie, et là

SC divise en deux ordres de vaisseaux : les uns, supérieurs,

qui vont s’unir aux lymphatiques de la rate vers le grand

cul-de-sac de l’estomac
;
les autres ^inférieurs , se portent

à droite entre le lobule du foie et la petite courbure de

l’estomac, et s’unissent à ceux de la face concave du

foie. Le iroisième faisceau descend vers le cardia, et se

perd dans les ganglions de la petite courbure de l’es-

tomac.

Les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face con-

vexe du foie , naissent sur toute la face inférieure de cet

organe, ou sur la vésicule du fiel, et vont se terminet,

ceux du lobe droit et de la vésicule dans les ganglions

qui entourent la veine cave et l’aorte, ceux dn lobe gau-

che dans les lymphatiques profonds.

Vaisseaux lymphatiques profonds du foie. Ils accompa-

gnent toutes les ramiCcations des artères hépatiques et
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des canaux biliaires, se réunissent au niveau de la scis-

sure du foie et autour du lobule ; et, se plaçant entre les

deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique , ils viennent

aboutir aux ganglions du la petite courbure de l’estomac,

et de là se rendent au canal thoracique.

Canal thorac'ujv»

Le CANAL THOaAciQüB (ductu$ thoracicus) reçoit tons les

lymphatiques dont nous venons de donner la description ;

il s’étend depuis le corps de la troisième vertèbre lom-

baire jusqu’à la veine sous-clavière gauche. Ce canal

commence par l’abouchement successif de cinq ou six

jrosses branches ,
traverse presque aussitôt l’ouvei'turo

lortique du diaphragme , au niveau de laquelle il se ren-

ie et constitue ce que l’on appelle le réservoir du chyle

m de Pecquet. De là il passe dans la poitrine à travers les

liliers du diaphragme
,
placé à droite de l’aorte et à gau-

che delà veine azygos. Au niveau de la sixième vertèbre

lorsale , il subit une légère inclinaison à gauche J et se

'lisse derrière la crosse de l’aorte jusqu’à l’artère sous-cla-

'ière gauche. Lorsqu’il est parvenu au devant du corps

le la septième vertèbre cervicale, il se recourbe de de-

lors en dedans et de haut en bas
,
passe derrière l’artère

hyroïdienne inférieure et la veine jugulaire interne du

ôté gauche ,
et s’ouvre enfin dans la partie postérieure

le la veine sous-clavière du même côté.

'aisseaux lymphatiques que le canal thoracique reçoit dans

la poitrine.

Nous avons vu plus haut que le foie envoyait plusieurs

amcaux lymphatiques qui s’unissaient au canal thora-
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ciqiic dans la poitrine. Les plus remarquables que ce

conduit reçoit dans le tborai , sont les lymphatiques inter-

costauT

,

qui tirent leur origine des muscles intercostaux,

et de ceux qui sont exttrieiirs h la poitrine ;
s’envoient

quelques anastomoses plexiiormes au devant de la co-

lonne vertébrale, et se décbargent enfin dans le canal;

iboraeique. Le diaphragme et la plèvre envoient encore

quelques vaisseaux à ce canal.

VAISSIll'X LYMPnATiqi ES QCI SR TKRMINSRT ER PARTIR DAKSI

LR CARAL THORACIQOR, RR PARTIE DAR8 I.RS VKIRES.

f’alsseaux lymphatiques des poumons.

A AISSEACX LYMPHATIQIRS Sl’PERPICIRLS. Ils Sont placés

Eoiis la plèYrc, où ils oflient une disposition aréolaire fort :

remarquable, et ils se réunissent en plusieurs troncs-

qui se rendent dans les ganglions de la racine des brou--

ches.

A'aisseacx LYMPHATIQUES PROroRDS. lls Suivent le tra-

jet des veines bronebiques, et se réunissent tous dans*

les ganglions bronebiques , d’où ils s’écbappent pour re-

monter, en formant plusieurs troncs, vers la traebée ar-

tère. Là , ils se divisent de nouveau dans plusieurs gan-

glions placés à la bifurcation des bronches. Ces ganglions-

envoient eux-mêmes de leur partie supérieure un assex'

grand nombre de rameaux qui s’ouvrent dans la grande

veine lymphatique droite, et les autres suivent le trajet de •

la trachée artère, se placent au-dessous du corps thyroïde,,

et s’assemblent en deux troncs, qui se déchargent oui

dans la veine jugulaire interne, ou dans la sous-clavière

gauche ,
ou bien encore dans le canal thoracique.
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Vaisseaux lymphatiques sous-sternaux, diaphragmatiques,

etc. , etc.

Vaisseau^ lymphatiqdes soes-stebradx. Ils suivent tou-

^ tes les divisions de l’artère mammaire interne
,
s’anasto-

'
:
tnosent avec les racines lymphatiques des vaisseaux

blancs épigastriques ,
traversent plusieurs ganglions sur

la face postérieure du sternum ,
se réunissent en trortcs

* de plus en plus volumineux , et s’ouvrent enfin ;
ceux

du cûlè droit
,
dans les veines jugulaire in terne et sous-

clavière droits
;
ceux du côté gauche, dans les veines cor-

respondantes ou dans le canal thoracique.

Vaisseaux lymphatiques diaphragmatiques. Ils consti-

' tuent plusieurs rameaux assez considérables qui se réu-

j nissent successivement en troncs plus gros, se portent

’ au-dessous de la plèvre jusqu’au médiastin dont ils tra-

versent les ganglions ,
et se jettent enfin dans les sous-

sternaux.

''I Vaisseaux lymphatiques du thymus et du péricarde.

Ils suivent le trajet des artères , et s’abouchent avec

les lymphatiques du poumon et de la faee postérieure du

sternum.

'p Vaisseaux lymphatiques du coeur. Nés en même tems

que les divisions des vaisseaux coronaires , dont ils sui-

" vent le trajet , ils constituent deux troncs principaux. Le
premier, on cardiaque antérieur

,
monte sur le côté anté-

'* tieur de l’aorte
,
et se jette dans la partie supérieure du

(

panai thoracique, he second

,

ou cardiaque postérieur,

passe entre l’artère pulmonaire et l’aorte
,

pour re-

monter jusqu’à la veine jugulaire interne ou sous-cla-

vière
, ou bien encore jusqu’au canal thoracique.

I
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VmsRii'X LTMpnATiQURS <vsnpiiAGiBn8. lls Fcmontcnt le

long (le l'œsophage
,
qu'ils cmbrnsseut par leurs fréqiiea-

tes anastomoses, et sc rendent dans les ganglions situés

au niveau des articulations costo-vertébrales.

Kaitteaux lymphatiques des membres thoraciques.

Vaissiaui lymphatiqubs snpBBFiciBLS. Leurs premières

racines sont II l’cxtiémité des doigts
,
sur les cètes des-

quels ils remontent, se plac(uit sur le dos de la main

,

reçoivent ceux do cette partie ou s’accolent à eux ,
se

placent particulièrement sur la face postérieure de l’a-

vant bras , où ils se réunissent aux lymphatiques des té-

gumens de celte région , et dans le pli du bras ils de-

viennent antérieurs , et traversent un ou deux petits

ganglions. De U ils remontent II la partie interne du

bras, deviennent moins uoinbreux et plus gros, et se

terminent dans les ganglions axillaires.

Yaissbai'X i.viirHATnjuKS pRorosos. Ils ont tout-à fait le

même trajet que les vaisseaux artériels du membre, et

se rendent aux ganglions de l’aisselle.

F'aUséuux lymphatiques de la paroi antérieure du

thorax.

lls naissent au-dessous des tégumens de la région épi-

gastrique et mammaire, offrant une disposition areolaire

fort remarquable ; au niveau de la partie supérieure du

thorax ,ils reç-oivent d’autres vaisseaux près de la profon-

deur des muscles grand et petit pectoraux , se réunissent

bientôt un troncs plus considérables, sc plongent dans
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tü tissu cullulairc de ruisselle, et se jettent dans les gan '

gliuns axillaires-

Vaisseaux lymphatiques de la région cervico-dorsale

postérieure.

Vaisseaux lymphatiques du cou. On Toit leurs pre-

mières racines sur les tégumens de la partie postérieure

du crâne et de la région cervicale moyenne ; de là ces

vaisseaux se dirigent de haut en bas et do dedans en de-

hors, passent sur le muscle deltoïde et se jettent dans les

ganglions de raisellc.

Vaisseaux lymphatiques du dos. Ils naissent au-dessous

de cette région
,
se réunissent tous sur le bord axillaire

de l’omoplate où ils rencontrent quelques petits gan-

glions
,
dont ils s’échappent bientôt pour se rendre aux

ganglions axillaires.

Vaisseaux lymphatiques qui naissent des ganglions

axillaires.

Les ganglions axillaires, fort nombreux , sont unis en-

semble par une multitude de petits rameaux lympha-

tiques qui constituent un plexus; des ganglions les plus

élevés partent trois ou quatre gros troncs qui embras-

sent la veine axillaire
, et vont su jeter, ceux du côté gau-

che
,
dans la veine sous-clavière correspondante ou dans

le canal thoracique; ceux du cûlé droit, réunis en un

tronc miique et fort considérable, se déchargent dans le

tronc veineux brachio -céphalique
,
auquel les anciens

anatomistes oijt donné le nom de grande veine lyinpha -

tique droite.

5i

.
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Faisttaux lymphatiqiies de la télé, de la face et du cou.

ViisüEAix LYMPHATIQUES lipicE AHiEHs. Ils forment Un ré-

seaii sous les tègnniens du crftne et se réunissent en trois

faisceaux {irincipaux : i“ faisceaux occipitaux ,• ils traver-

sent les ganglions mastoïdiens et se joignent aux lymplia-

tiqurs de la région cervicale postérieure : a” les faisceaux

temporaux; ils suivent le trajet des veines temporales , et

se réunissent aux ganglions lymphatiques de la région >

cervicale antérieure , après avoir traversé les ganglions-

parotidiens : 3“ faisceaux frontaux; ils se portent le long:

de la racine du nez , et se réunissent à ceux de la face.

Vaisseaux lymphatiques ob la face. Leurs racines*

existent sous les tégumens de la face, dans le trajet desi

rameaux veineux de cette région. Ils accompagnent le:

tronc de la veine faciale , traversent les ganglions sous--

maxillaires, et se portent s«r la région antérieure dui

cou.

Vaissbaox lymphatiques scpkbficiels du cou. Ils for-

ment un plexus autour des veines superficielles du cou

et s’ouvrent à gauche dans le canal thoracique, à droite*

dans la veine brachio-céphaliqiic.

Vaisseaux lymphatiques profonds du cou,

Ils suivent le trajet des divisions de l’artère maxillaire^

interne , traversent les ganglions parotidiens et cervicaux'

jirofonds, et vont se jeter dans les veines jugulaire in-

terne, sous-clavière ou hrachio-céiihalique ,
ou hien en-

core dans la partie supérieure du canal thoracique.



GLA^DE LACRYMALE. 607

ARTICLE V.

APPAREIL DE LA SECRÉTION.

§
1er, _ ORGANES DE LA SÉCRÉTION ET DE

L’EXCRÉTION DES LARMES.

Glande lacrymale,

{Préparation. La mSme que pour le nerf ophthalmi-

que et l’artère lacrymale.
)

La GLANDE LACUYMALE
(
glandula lacrymalis sive inno-

minatn J est logée dans l’espèce de fossette que l'on

observe à la partie supérieure ,
antérieure et externe de

l’orbite. Elle est ovoïde ,
aplatie

,
et a quatre ou cinq

lignes dans son plus grand diamètre, qui est dirigé d’a-

vant en arrière. Elle est en rapport, en haut , avec l’or-

bite ; en dedans et en bas ,
avec le globe de l’œil et le

muscle droit externe ;
en devant

,

avec le bord de l’or-

bite
;
en arriére ,

avec le coussinet graisseux de l’œil. La

glande a une texture fort analogue à celle des glandes

salivaires; son tissu est dur, rouge.'ltre , lobulé ;
de cha-

cun de CCS lobules partent des canaux excréteurs qui se

réunissent en six ou sept troncs , lesquels vont s’ouvrir

en dedans de la paupière supérieure , vers la partie ex-

terne du fibro-cartilage tarse
, à quelque distance les un»

des autres. La glande elle-même est enveloppée par du
tissu cellulaire épaissi qui pénètre entre les lobules.
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Caroucult lacrymale.

La ciaoncDLB licbthilk {carunritla lacrymatis) csl im

aniax ilc petits rryptos niu(jueiix qui furment
,
au graïuf

angle «le l’oeil , un petit corps roiigcAtre pyramidal , sitiu':

eu dedans et en arrière des points luciymaux. Elle est

revêtue de la conjonctive, qui roriiic, au devant cl et de-

hors de la caroncule , un petit voile lucmhrnneux
,
rudi-

iiicnt de la troisième paupiir* ou metubrano clignotante ,

très-dévcloppéc dans certaines «-lasses d’animaux.

Points et conduits lacrymaux.

Les KiiSTS LACarnAVX
(
piinrta lacrymalia

)
sont deux

orifices placés sur le bord libie de chaque j)aupière, .A

une ligne et demie environ «le l’angle iiiltu-ne , et au cen-

tre d’un petit tubercule plus ou iiioius saillant. Ils sont

revêtus par la membrane coujouctive
,
qui se continue

dans les conduits lacrymaux.

Les coBDciTs i.iCHVMAi'x (
«/»c/(iS larrymutcs) sont au

nombre de deux. Le supérieur, plus long, se porte d a-

burd directement en haut
;
puis ,

se recourbant en de-

dans, à angle droit
,

il arrive à la commissure nasale des

paupières, h’infcricur ,
descend d’abord *verliealcment

en bas, «it se recourbant presque aussitôt, d’abord en

dedans, puis en haut, il va se placer à côté du siipé-

ri«uir ;
tous deux marchent adosst^s l’un à l’autre ileiTièrc

le tendon du muscle orbiculairc, et viennent s ouvrir

isulcuieut au côté externe dn sac lacrymal.
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Sac lacrymaL

(
Préparation, Ea^evcz U peau et les musclée , en con-

servant le tendon du palpébral, dont vous examinerez

les rapports avec le sac; puis vous renversez ce môme
tendon en dehors ,

et vous incisez le sac du haut en has.)

Le SAC LACBYUAi.
(
saccus lacrymalis) est une poche

membraneuse, ovoïde, située au grand ongle de l’œil

,

dans la gouttière formée par l’osunguis et l’apophyse na-

sale de l’os maxillaire supérieur. Il est en rapport, enàe-

dant,avec la gouttière lacrymale ; en dehors, avec la peau,

les fibres et le tendon du palpébral. Son extrémité supé-

rieure, plus renflée, est située au-dessus du tendon;

Vin/vrieure, plus étroite, se continue avec le canal nasal.

A Vintèrieur, il est tapissé par un prolongement de la

membrane muqueuse de l’œil et des fosses nasales; ii

l'extérieur, il est formé par une membrane semi-aponé-

vrotique intimement unie au tendon du muscle pal-

pébral.

Canal nasal.

( Préparation. Faites la coupe verticale antéro-posté-

ieuru, indiquée pour l’étude des fosses nasales; intro.

luisez une sonde par la partie inférieure du canal nasal

,

!t enlevez avec précaution, à l’aide du scalpel
, les por-

ions de l’os unguis et du cornet inférieur qui correspon-

lent à sa partie interne.)

Le GARAI. NASAL
(
ductus imsalis

) ,
déjà décrit à l'occa-

iioii des fusses nasales
(
vide suprà

) ,
est revêtu par la

ucmhrauc muqueuse qui tapisse le sac lacrymof, dont
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il n est que la continuatiun
, et s'ouvre au-dessous du cor--

nel inférieur, par un orifice frès-rélréci
,
garni d’un repli i

circulaire
,
foriué par une duplicalure de la meinbrane-

niuqiieuse du nez. Il sert à conduire les larmes du sac.

lacrymal dans les fosses nasales.

S II.— GLANDES SALIVAIRE.S. v

Glande parotide.

(
Préparation. Incisez la peau depuis la base de l’apo»«

pliyse niasloïde jusqu’il la partie postérieure et inférieure

de l’angle de la miebuire. llenverscz les tégumens de lu
face jusqu’à l’entrée du canal de Siénon dans la bouche
et enlevez avec soin le tissu cellulaire et la graisse qui en-
vironnent la glande

, en conservant autant que possiblw

les vaisseaux et les nerfs.
)

La rABOTiDx (/Hirotû) est la plus volumineuse des glait—

des salivaiies. Située dans l’excavation profonde, quiesti

entre le bord postérieur de la mâchoire inférieure, loc

conduit auditif externe et l’apophyse mastoïde, elle s’é-

tend depuis l’arcade zygomatique jusqu’à l’angle de lai

mâchoire. .Sa formeest celled’une pyramide irrégulière,

à laquelle on peut distinguer (rois faces. Face anté-

rieure. Elle correspond aux bords jiostérieurs du muscle'

niasséler, de la branche de la mâchoire et du ptérygoï-

dien interne. Lsi face extérieure

,

légèrement convexe,,

est recouverte par la ]>ean
,
du tissu cellulaire , le musclée

peaucicr, les ganglions lymphatiques parotidiens et desi

filets nerveux qui proviennent du plexus cervical super-

ficiel. Face postérieure. Elle est en rapport avec le couduiki
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ladltir, l’apophyse mastoïde et le bord antérieur du
iternomasloïdien. •

Cette glande est environnée d’une capsule celluleuse

brt deuse , au-dessous de laquelle se trouve nn tissu cel-

ulaire plus lâche qui pénètre entre les lobules. Le paren-

chyme est composé de granulations arrondies,rougeâtres,

lans l’intervalle desquelles sont placés des vaisseaux et

des nerfs. Chaque granulation reçoit une artère et un
nerf, et donne naissance à une veinule ainsi qu’à un pe-
tit canal excréteur. Le canal excréteur commun de la

glande, conduit du Slénon , s’en échappe à dix lignes au-
dessous de l’arcade zygomatique, se dirige horizontale-

ment en avant sur la face externe du masséter, se con-
:ournesur le bord antérieur de ce muscle, s’enfonce pres-
que perpendiculairement dans le tissu graisseux qui re-

couvre le buccinateur, et traverse obliquement ce muscle
pour s’ouvrir dansla cavité buccale vis-à-vis la deuxième
petite molaire. Le canal est formé en dehors par une tu-
nique semi-aponévrotique

; en dedans
,
par un prolonge-

ment de la membrane muqueuse buccale.

Glande sous-maxillaire.

(^Préparation des glandes sous-maxillaire et sublinguale.
sciez l’os maxillaiie inférieur, i» au niveau de la sym-
shyse

,
2» à l’angle delà mâchoire : détachez le peaucicr

lu haut en bas
; séparez de l’os le ventre antérieur du

nuscle digastrique et le mylo-hyoïdien. Cette prépara-
ion vous permettra d’étudier facilement la glande sons-
maxillaire et son canal excréteur. Incisant ensuite la
membrane muqueuse de la bouche, que vous renverse-
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rct ver* le frein de la lanj^u', von* nictlrcr A déconverl

la glande .sublinguale.

L* OL45DR sors-MAXiLtAiRR (gfandula sub-ma.villaris)

eut placée A la partie interne de l’os iiiaxillairc inférieur,

entre les deux ventres du muscle digastrique. Elle est

irrégnlièrcment Ovoïde, et souvent bifiirquée à son ex-

trémité antérieure. Elle est en rapport dans son contour

avec le mnsclc peaucicr, la face externe des plérygoï-

dieni externes, les muscles mylu-hyoïdicns
, liyo-glosse

,

stylo-gloRSC. Son cxtrimlté antérieure est en rapport avec

le digastrique, le mylo-hyoïdien et la glande sublinguale.

L’extrémité pottirieurevjit unie A la parotide médiatemeiit

on immédiatement.

Le conduit excréteur , canal do Tf'arlhm , naît par des

radicule* déliés dan* les lobules de la glande
,
passe en-

tre le mylo-hyoïdien et l’byo-glossu , et s’ouvre sur les

cOtésdn frein de la langue par un oriGce situé au milieu

d’un tubercule légèrement saillant. La texture de ce

conduit et de la glande ne dilfèrc pas de celle de la paro-

tide.

Glande tubUnguate.

La CLASDt scslirgdalb \gtandula siiblingualis) est si-

tuée en-dessons de la partie antérieure de la langue et

de la membrane muqueuse de la bouche, derrière le

syWpby.Xe du menton , et en dehors des muscles génio-

glossr. Elle a plusieurs canaux excréteurs qui viennent

s’oiivrtr isoïément sur le côté de la langue. Son organisa-

tion est du reste In même que celle de la parotide et de

la glande sous-maxillaire.
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Pancréas.

I
Préparation. Renversez, de bas en haut

, l’estoraac

:t Tare du colon, et incisez en travers le feuillet inférieur

lu mésocolon transverse.
)

Le PANCRÉAS {pancréas) est une glande impaire placée

>rofondément entre |la rate et le duodénum ,
derrière

'estomac. Il est aplati d’avant en arrière. On y dislin-

;ue deux faces ,
deux bords et deux extrémités. Face an-

érwure:lnc\iaée un peu en liant, elle est en rapport avec

e feuillet supérieur du mésocolon transverse
,
l’estomac

;tla portion pyloriqueduduodénum. Face postérieure. Elle

;st en rapport avec les vaisseaux spléniques et mésenté-

iques, l’aorte et la veine cave. Le 6ord supérieur est tour-

né en arrière et est situé au-dessous de l’artère cœliaque.

Le bord inférieur regarde en avant
,
et est en rapport

avec la portion jéjunalc du duodénum, h’extrémité

gauche {qttcti^ du pancréas) s’étend au-dessous de la

•ate jusqu’à la capsule surrénale. Jj extrémité droite {tête

tu pancréas)cst embrassée par la seconde portion du duo-

lénum et offre un appendice glandulab-e {le petit pan-

:réas
) ,

et le canal excréteur de la glande, qui s’ouvre

lans la partie inférieure de la seconde courbure du duo-

lénum ou isolément , ou conjointement dans le canal

cholédoque.

La texture de cette glande et de son canal excréteur

est la môme que celle de la parotide et du conduit de

Slénon.

§ 111. ^ FOIE.
'

Le FOIE {liépar ,jécur) est une glande impaire d’une

couleur brune rougeâtre ,
située dans l’hypocondre

52 .
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droit et ilim* l’épigaslro au-dessous du diaphragme et

au-dessus de l’estomac et de l'arc du colon, au-devant de
la colonne vertébrale

,
do l’aorte

, de la veine cave infé-

rienre, du rein et de la capsule du côté droit. Sa forme est

celle d’un ovoïde coupé suivant sa longueur.Ony distingue

une face convexe, une face concave, un bord antérieur,

un bord postérieur
, une extrémité droite et une gauche.

fars inférieure ou concave. Ou y voit de gauche A droite

I* une dépression large et superficielle qui correspond à

la face supérieure de l’estomac: a» le si//on horizontalou

de la rein» ombUicatr qui loge chei le foelus la veine de ce
nom; il est dirigé d’avant en arriére, et s’étend du bord
antérieur au bord postérieur du foie

; quelquefois il est

converti en un véritable canal dans une partie de sa lon-

gueur: 3* le sillon de la veine port» ou le sillon transversal;

perpendiculaire au précédent, situé vers le tiers posté-

rieurde la faceconcavc, il commence par un sillon étroit

sur le lobe droit ; il loge la veine porte
, l’artère et les ca-

naux hépatiques : 4“ le sillon de la veine cave; situé

près du bord postérieur du foie, .*1 une profondeur consi-

dérable, il est converti quelquefois en un véritable ca-

nal : 5* le lobe de .Spigel ou Péminencc porte postérieure;

placé derrière le sillon de la veine porte
,
de forme à

peu prés pyramidale , il pren 1 naissance par deux ra-

cines plus ou moins prononcées : 6“ l’éminence porte anté-

rieure; moins marquée que la précédente, elle est située

à gauche de la vésicule biliaire, et en avant du sillon de

la veine porte : y* la tiésicu/e éiV/aire et la fosse dans la-

quelle elle est placée.

Face supérieure ou convexe. Elle touche au diaphragme,

et est partagée, suivant sa longueur, par un replidii péri-

toine appelé ligament suspenseur du foie. De ces deux
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portions ,
l’une ,

droite ,
a reçu le nom de grand lob» o«

lobe droit ; la gauche , celui de moyen lobe ou lobe gauche.

Bord antérieur. Mince, convexe, en rapport avec le

muscle droitet la base de la poilrine. Iloffre deux échan-

crures : l’une
,
profonde , à gauche , est le commence-

ment du sillon ombilical ;
lautre , large

,
peu marqué* ,

loge le fond de la vésicule biliaire.

Bord postérieur. Il est épais ,
arrondi é droite et vers

sa partie moyenne. Près de ses extrémités, il est fixé au

diaphragme par deux replis triangulaires du péritoine ,

ligamens triangulaires du foie ;
et

,
au milieu, à 1 aponé-

vrose centrale du diaphragme par un tissu cellulaire fort

serré.

L’extrême droite est épaisse, arrondie, et en contact

avec le diaphagme ;la gauche ^
mince, irrégulière, se pro-

longe presque dans l’hypocondre droit.

Le foie présente l’organisation suivante : Son paren-

chyme est formé d’une multitude de granulations arron-

dies, d’un rouge obscur, oü viennent' se terminer le*

extrémités de la veine porte et de l’artère hépatique, et

d’où partent les radicules des conduits biliaires des veines

hépatiques, et des vaisseaux lymphatiques profonds. Il

est enveloppé par le péritoine, qui se replie en certains

points pour former les ligamens du foie. Entre le péri-

toine et le parenchyme ,
existe une membrane celluleuse

assez dense
,
qui se prolonge dans l’épaisseur de l’organe ,

et forme, sous le nom de capsule de Glisson ,
une espece

de gaine autour des ramifications de la veine porte , de

Tartèro hépatique et des vaisseaux biliaires.

Appareil excréteur de la bile.

(i*t appareil *« compote de conduit hipatùfue, du I»
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vésicule biliaire , du conduit cyslitjueet du conduit cholé-

doque.

Le oonoDiT hiSpatiqi'k {ductus hcpalicus) prend nais-

»ancc dans toutes les granulations du foie. Tous ces ra-

tiiuscules convergent vers deux ou trois branches qui sor-

tent par le fond de la scissure transversale, et qui s’y réu-

uissent pour former le canal. Celui-ci, dont la longueur

peut l'avoir quinze ou diz-huit lignes, est situé entre les-

deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, au-devant;

de la veine porte, derrière la branche droite de l’artère

hépatique , à gauche du col de la vésicule biliaire et dut
rondiiit cystique, ù l’extrémité inférieure duquel il vient '

se rendre.

Le co.sDi'iT cvsTiQi'K [ductiis cysticiis) s’étend du col de
la vésicule à la partie supérieure du canal cholédoque,

llcst situé, ainsi quelc précédent , entre les deux feuil-

lets du petit épiploon, et vient, après un trajet d’un

pouce environ, se réunir, à angle aigu , au canal hépa-

tique.

La visiccLK BiLiAiHK {cystis fcllca) est située dans l’en-

foncement suircrficiel que nous avons indiqué en décri-

vant la face concave du foie ; elle est pyriforme. On y dis-

tingue un corps, un fond et un col. Le cor/is est
, dans -

toute sa longueur, uni en devant au foie jiar un tissu cel-

lulaire assez dense et quelques vaisseaux sanguins. La
portion libre du corps est revêtue par le péritoine et en

rajrport avec le colon. Le fond est arrondi et jrliis ou

moins large. Il n’est en rapport avec la paroi abdomi-

nale, et ne dépasse le bord antérieur du fuie, que lor sque

la hile est accumulée dans la vésicrrle. Le col otr sommet

est courbé sur hri-mr'ute , rétr-éci
, et continu avec la par-

tie supérieure du canal rystique.
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La vésicule est formée de plusieurs tuniques : l’uue ,

extérieure, fournie par le péritoine; l’autre, celluleuse,

qui est moyenne; l’autre, interne, qui n’est autre chose

qu’un prolongement de la membrane muqueuse. Dans

leconduitcystiqiie, cette membrane muqueuse forme des

rides contournées en spirales. Cette disposition a été par-

faitement décrite par Winslow. La texture des conduits

biliaire et cholédoque est la même que celle de la vé-

sicule.

Le CANAL r.HOLÉDOQUK {duclus choledocus) est la réunion

des canaux cyslique et hépatique. 11 est plus long et plus

gros que ceux-ci
;
il descend entre le pancréas et la por-

tion pylorique du duodénum, s’engage entre les parois de

cet intestin qu’il parcourt dans une étendue d’un pouce

environ, et s’ouvre à la partie interne et postérieure do

la seconde courbure, conjointement avec le canal pan-

créatique ou isolément.

Haie.

La HATE {lien) est nn viscère parenchymateux, impair,

de la nature des tissus érectiles, d’une couleur rouge-noi-

râtre. Elle est située dans l’hypocondre gauche, au-des-

sous du diaphragme , au-dessus de la portion gauche du

colon, au devant du rein gauche. Sa forme est à peu

prés celle d’un segment longitudinal d’ovoïde. On y dis-

tingue une face externe ou convexe, une face interne ou

concave, partagée en deux portions par une scissure pro-

fonde , deux bords plus ou moins sinueux et quelque'

fois dentelés, et deux extrémités, l’une supérieure, ar-

rondie et plus volumineuse; l’.autre, plus allongée et

moins considérahle.

5a.
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OrganUatioH. i»A l’cïtirieur, iiiiu iiicinl)rnu«i «-reutc

fournie par le péritoine; a» une tunique propre, formée

par du tisoi cellulaire condensé; 3* nu parencliyme
, où

l’on frooTC une multitude de cellules considérables ana-

U^es a celles des corps ca verneuT
, et qui sont séparées

par des cloisons d’un li.'su as.sea résistant.

S IV. — OHr.ANES DE LA SÉCRÉTION ET DK

L’EXCRÉTION DE L’URINE.

ritpsiiles iiirrénalef.

(
La priparation , pour voir les reins et les capsules, est

la même que celle que nous avons indiquée pour l’étude

des vaisseaux et des nerfs rénaux.)

Les CAPsrtss suRiù.sALRs (rend taccenturiali
,

vel cap-

tulat atrabilarice) sont deux petits organes creux et pris-

matiques, de couleur brune - jaunâtre plus on moins

foncée , d’une texture analogue â celle des glandes sali-

vaires. Leur face postérieure correspond au diaphragme ut

au psoas ; ta face antérieure est en rapport, à droite, avec

la veine cave, le duodénum et le foie; â gauche, avec

la rate et le pancréas. La face inférieure ,
concave , em-

brasse, comme une calote, l’extrémité supérieure du

rein.

Considérées dans leur texture interne , elles offrent

I* une tunique externe formée par un tissu cellulaire la-

melleux; a” un parenchyme formé de granulations ana-

logue» â celles des glandes salivaires, et réunies en lobe»

et en lobules. La cavité qu’elles présentent est revêtue

d’une membrane ténue
,
et renferme un liquide jaunâtra

et visqueux.
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Hetna.

Les REINS (renes) soni deux glandes situées profoiulo-

nient sur les côtés delà colonne rertébrale, derrière le

péritoine et au milieu d’une grande quantité de tissu cel-

lulaire. Ils ont à peu près la lorme d’une graine de haricot

dont le bord, échancré, serait tourné en dedans. On dis-

tingue h ces organes deux faces ,
doux bords et deux ex*

trémités.

La face antérieure f
convexe, est en rapport ,

à droite,

avec le péritoine, la portion verticale du duodénum, le

foie et le colon ascendant ; à gauche ,
avec le colon des-

cendant
,

la rate et le péritoine. La face postérieure , un

l>eu plus aplatie ,
est médiatement en rapport avec le

diaphragme, le psoas, le carré des lombes et le muscle

transverse del’abdomen. Le bord externe est obtus, con-

vexe
,
et tourné un peu en arrière. Le bord interne offre

vers sa partie moyenne une scissure profonde, qui loge

les vaisseaux, les neifs et le bassinet du rein. IL extré-

mité supérieure., la plus grosse, est embrassée par les cap-

sules atrabilaires. L’cxtrémijlè inférieure est plus mince et

plongée dans une grande masse de tissu cellulaire adi-

peux.

Pour bien étudier l’organisation intime du rein, il faut

fendre l’organe dans sa totalité du bord externe au bord

interne.

Organisation, i® Enveloppe fibreuse. Elle est miucc,

assez résistante, recouvre tout le rein, se réfléchit sur la

surface libre du bassinet, et se continue sur les uretères.

3“ Le parenchyme est composé de deux substances bien

distinctes , l’une , extêrictire ,
appelée 'eorlieale ; l autre ,
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intüncnrc
y ou tubulcusc> xubsUiticc covltcdlc^ cl*uii^

couleur rougeâtre et d’une consistance [)cn considérable,
foinie, *1 la surface clu rein , une cüucIuî d’une â deux
lignes d épaisseur, et envoie profondément un grand
nombre de cloisons, entre lesquelles est placée la suis-

innea tubiilciuf. Celle-ci, d’un rougi' pâle , a la forme de
faisi-eaux conoides dont la base et une partie du corps
sont enveloppes par la substance corticale

, tandis que le

sommet
, tourné vers la scissure du rein, vient s’ouvrir

ilaus les calices. La subslani'c tubuleuse est formée par
un grand nombre de canaux déliés qui convergent tous

vers 1 extrémité du cOnc. Les espèces de uiamelons
tonnes par le sommet des cùnes de la substance tubu-
leuse viennent s ouvrir soit isolénituit

, soit deux à deux
ou trois à trois, dans ciiacun des calices.

Les CALiCKS ^iiifundibula) sont de petits canaux mem-
braneux qui embia‘>scnt les mamelons, et conduisent
I urine jusqu au bassinet. Ils sont nu nombre de six à

tieiie, et ont exactement la forme d’un entonnoir, ilont

le pavillon reçoit le mamelon tubuleux
, et la tige va se

jeter dans le bassinet.

Le BAssiMT (pch'is) est un canal membraneux
,
infundi-

buliforme.un peu allongé de haut en bas. 11 est situe

dans la scissure durcin,ctscictrécit insensibletncnt j>uur

former les urcléri». Les calices s’ouvrent le long île sou
bord externe, et un peu plus en arrière qu’en devant.

L rHKTKRR
(
ureter) est un canal membraneux

, du dia-
|

mètre d’une plume à é-crire , situé oblicpiement entre le

bassiuet, dont il n’est que la terminaison, et le bas fond

de la vessie où il se termine. Il est en rap])ort , en nr-

riire, avec le psoas, les vaisseaux iliaques et byp<'gas-

Iriqi.c.'; ni aianl

,

avec Ici'éntoine, l’artére spermali-
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que et le canal déférent. Parvenu à la paroi postérieure

et inférieure de la vessie, il s'engage entre les tuni-

ques muqueuse et musculeuse, se dirige en avant, et,

après un pouce de trajet, il vient s’ouvrir dans la vessie

à l’angle postérieur du trigone vésical.

Les uretères, comme les bassinets, sont formés : r“ à

l’extérieur ,
d’une tunique fibreuse fort résistante ;

2 “ d’une membrane muqueuse qui n’est qu’un prolon-

gement de celle qui tapisse la vessie-,

Vessio.

(
Préparation, Faites d’abord la coupe du bassin in-

diquée pour la dissection des vaisseaux hypogastriques.

Enlevez le tissu cellulaire graisseux contenu dans le pe-

tit bassin, en prenant garde d’intéresser les uretères,

les canaux déférons et les principaux troncs vasculai-

res. Disséquez ensuite de dehors en dedans les muscles

du périnée. Il est convenable d’insuffler la vessie ,
on d’y

pousser une injection de suifou de cire. Lorsqu’on a bien

étudié les rapports extérieurs ,
il faut soulever la vessie

pour préparer les vésicules séminales ,
et ensuite ouvrir

le viscère par sa partie supérieure
,
pour en examiiier

l’intérieur.
)

La vBssiK {vesica urinaria) est un réservoir musculo-

membraneux, cylindroïde chez le fœtus, conoïde chez

l’homme adulte, et arrondi chez la femme. 11 est situé

dans l’excavation du bassin. On distingue dans la vessie

deux surfaces, l’une extérieure, l’autre intérieure.

La face extérieure présente six régions à considérer :

J’ région supérieure ; c’est le sommet ouïe fond de la

vessie ;
elle est habituellement en contact avec les circon-
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volution* de l'intestin grêle. Sa partie postérieure est re-
vêtue par le péritoine. De la partie moyenne naît un
cordon ligamenteux qui remonte jusqu'à l'ombilic, et a
reçu le nom d’ouni7 ue! a» région inferieure; en devant

,

elle est bornée par la prostate, en arrière, par le repli
du péritoine qui

, de la vessie
,
passe sur le rectum ou

sur l'ulérui
; elle porte le nom de bas-fond de la vessie

;

cliei I homme elle a des rapports avec le rectum
, les

vésicules séminales
, les canaux déférens

, le muscle re-
leveur de l'anus; cbei la fetiimc

, arec le vagin : 3» rs-

gtons laterulee; recouvertes en haut par le péritoine ;

elles sont en rapport avec les artères ombilicales, les vais-
seaux et nerfs hypogastriques, et les muscles releveurs de
1 anus : 4* région antérieure ; elle n'a de connexion avec
le péritoine que lorsque l'organe est fortement dis-

tendu par l'urine
; elle est en rapport avec le pubis et l«

ligament inférieur de la vessie; et de plus, avec les pa-
roi» abdominales quand la vessie est fortement disten-

due: 5» région postérieure; revêtue parle péritoine, elle

«»t en rapport avec les circonvolutions de l'intestin

grêle
, qui viennent se placer entre elle et le rectum ou

l'utérus.

Col de la vessie. 11 est situé à la partie antérieure de la

légion inférieure de la vessie. Il représente, cliei

1 homme, un cône tronqué, dont la base est tournée en
haut et en arrière. Embrassé en devant parla protastc

,

il repose en arriére sur le rectum
; chez la femme , il est

fort court et en contact avec le vagin.

Surface intérieure de la vessie. Elle est tapissée par unu

membrane muqueuse fort analogue à celle de l'estomac ,

l't qui offre nnc multitude de rides déterminées par la

currugation de la tunique charnue. A ta partie iuférivurt
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te remarque un espace triangulaire, appelé Irigone vési-

:al, dont les deux angles postérieurs reçoivent Pabnu-

:hement des uretères ; et l’angle antérieur, l’origine du

:anal de l’urètre. Au niveau de cet orifice , 'la mem-
lirane muqueuse forme une espèce de tubercule, appelé

luette vésicale.

Organisation de la vessie. La vessie offre : une tuni-

juc séreuse, prolongement du péritoine, correspondant

seulement aux régions supérieure, postérieure et latéra-

les de la vessie : 2 “ une tunique musculeuse

,

formée

d’une multitude de faisceaux musculaires affectant diver-

ses directions, et toujours plus épais et plus nombreux
vers la vessie. Lorsque l’organe est vide ,

ils se réunis-

sent en colonnes cylindroïdes, entrecroisées, qui lais-

sent entre elles des cellules plus ou moins profondes :

5" une membrane muqueuse, peu épaisse, blanchâtre,

continue avec celle de l’urètre et des uretères.

CLASSE SECONDE.

ARTICLE PREMIER.

APPAREIL DE LA GÉNÉRATION CHEZ
L’HOMME.

4

% l'c — DES TESTICULES ET DE LEURS
ANNEXES.

Esveloppes DD TESTicDLE. Ces cnveloppes sont au nom-
bre de cinq. Ce sont de-dehors en dedans : i" le scro-

tum; 2 " les dartos; 3“ le crémaster; 4° la tunique fi-

breuse ;
.5» la tunique vaginale.
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Lo scROTi'u [stroliim) est une enveloppe cutanée ,qnî

se conllnue avec la peau «le la partie interne des cuis-

ses , du périnée et du jiénis. Sa couleur est plus Idncéc

que celle du reste des téguuiens
; il oH'ie une multitude

de riiffosités ])liis ou moins piononcées. Sur sa partie

innyenne médiane on voit une lipnc ilirigée d’avant en

nrrit-re , et sc continuant jusqu’il l’anus, sous le nom de

rnplic. Sa surface interne est unie aux dartos par une

couclic mince de tissu cellulaire lamellenx.

Les DtRTOs (c/irrlns) sont deux membranes vasculaires,

cellulo-Gbreuses
,
insérées aux brandies du pubis et de

l’ischion; elles sc dirigent vers le raplié, et là se réllé-

clii>sant de bas en haut
,
elles s’adossent et se fixent à la

partir inférieure de l’urètre, et forment ainsi une cloi-

son qui sépare les testicules. Les dartos sont unis au

scrotum par leur face externe, l’interne est unie à la tu-

nique fibreuse et à répaiiouisscmcnt du muscle cré-

iiiaster.

Ti SIQIR RRVTnSOÏDS ou SU'SCLE C DË U ÀSTEB
(
VlVs Sliprà

MroLociR , rcÿion génitale).

TrsiQt'R fiBRRi’SR. Kllc est mince, peu résistante, de

couleur nacrée; elle foi me un petit sac qui renferme le

testicule, l’ejiididyme et les vaisseaux lymphatiques jus-

qu’au cordon inguinal. Cette membrane est tapissée en

dedans par la tunique vaginale.

Ti'siqcr sitHKCSK ou VAGixAi.E. Elle formc un sac sans

ouverture; elle lajiisse, comme nous venons de le dire ,

la lace interne de la tunique fibreuse
,
et se rélléchit sur

l’épididymc et sur le testicule. Sa surface adhérente est

unie a la tunique fibreuse, à l’épididymc et à la mem-
hiane albiiginéc du testicule. Sa surface libre est en
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contact avec elle-meme et avec la sérosité peu abon-

dante qu’elle eihale.

Testicules.

. Les TESTICULES {testes ,
tcstieall) sont deux organes

glanduleux, ovoïdes, placés dans la profondeur du scro-

tum. Leur bord inférieur est un peu incliné en devant ;

le bord supérieur, qui regarde en arrière, est côtoyé par

le corps dé l’épididymc. L’extrémité antérieure est tour-

née un peu en haut : Vextrémité postérieure est un peu

inclinée en bas. Ils sont formés : par une membmne

fibreuse, tunique albuginèe ,
qui a une consistance, une

épaisseur et une texluie analogues à la sclérotique. La

face externe est revêtue par la membrane séreuse ;
la

face interne est intimement unie au parenchyme du

testicule. Elle présente, le long du bord postérieur du

testicule, une saillie ohlongue que l’on a appelée le corps

iVHygmore. 2« Le parenchyme du testicule est une pulpe

molle, de couleur jaunitre
,
formée par une multitude de

petits lilamens contournés sur eux-mêmes qui ne sont

autre chose que les conduits séminiféres. Ceux-ci se réu-

nissent on troncs de plus en plus considérables ,
traver-

sent le corps d’IIygmore et viennent se terminer dans

la tête de l’épididyme dont ils sont la véritable origine.

Epididjme.

L’ÉPiDiDvme [epididymus, parastata) est un petit corps

oblong, renflé •’i ses deux extrémités, mince et cylin-

droïde à son milieu ;
il embrasse une partie de l’cxtré-

niilé supérieure du testicule ,
et se prolonge jusque vers

son extrémité opposée en côtoyant son bord supéticur.

53
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OnydislinR^unelcï», un corps queue. La tête
occupe la partie antérieure, c’est la portion la plus volu-
mineuse ; on y remarque plusieurs stries onduleuses

; elle
adhéré fortement au testicule dont elle reçoit les vais-
seaux seminifères. Le corps, o» U partie moyenne, n’est
ordinairement uni au testicule que par la tunique va-
ginale. La queue ou l’extrémité postérieure adhère for-
tement au testicule dont elle embrasse l’extrémité pos-
teneure, et se rélléoliit en arrière et en haut tn se conti-
nuant avec le canal déférent. L’épididyme est revêtu
par la tunique albuginée, et renferme dans son intérieur
les nombreuses flexuosités des canaux séminiferes.

( ordon des vaisseaux spermatiques.

Le coaao.v dss vaisseacx spkbiiatiqdbs {funiculus sper-
maUcus), formé par la réunion des vaisseaux et nerfs sper-
matiques et le conduit déférent, monte d’abord vertica-
lement jusqu’à la partie inférieure de la symphyse pu-
bienne

, SC porte ensuite en dehors et en haut , traverse
l’anneau inguinal, en croisant la direction de l’artère
épigastrique; et, dans l’abdomen

, les parties qui le
constituent se séparent.

Canal défèrent.

Le CANAL DitraaBWT {duetus déferons)

,

né de la queue
fle 1 épididyme, remonte snr la partie postérieure du
cordon, et, dans I abdomen, il se porte en arrière

, en bas
et en dedans, sur les faces latérales de la vessie, se rap-
proche de celui du côté opposé à la partie postérieure
du viscère

; et là , changeant de direction
, il marche ho-

rixontalement vers la prostate, placé an côté interne



canaux tJACULATEURS.
des Vésicules séminales. Enfin il se termine derrière la
prostate

, en communiquant avec la vésicule
, et en se

continuant avec le canal éjaculateur. Sa tunique externe
paraît être la continuation de la tunique alliuginée des
testicules; sa cavité, très-étroite

, est tapissée par une
membrane muqueuse qui se continue avec celle de l’u-
rètre.

S II. VÉSICULES SÉMINALES, PROSTATE ET
CONDUITS ÉJACULATEURS.

Vésicules séminales.

{Préparation. La même que pour l’étude de la ves-
sie.

)

Les vésicuLEs SEMINALES (vcsiculœ semitialcs scu semina-
riœ) sont deux réservoirs membraneux, irrégulièrement
conoides, placés obliquement, de dehors en dedans et
de haut en bas, au-dessous du péritoine

, entre la vessie
et le rectum

, derrière la prostate
, en dehors des con-

doits déféreus, et eu dedans des muscles releveurs de
1 anus. Eloignées l’une de l’autre dans leur partie posté-
rieure

, elles se rapprochent inférieurement et ne sont
plus séparées que parles canaux déférens. Elles sont corn -

po,sees de canaux fiexueux,et sont destinées à servir de
réservoir au sperme. L’extrémité antérieure de chaque.
vésicule se termine par un canal d’une ligne ou deux de
ongueur, qui s’unit à angle aigu au canal déférent , et
constitue, après cette réunion, le canal éjaculateur.

Canaux éjaculateurs.

Les CANAUX Mjacdlateobs {ductus ejaculalorii) sont t\-
tues parallèlement dans l’épaisseur de la prostate et è la
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partit; iiiférieuro de l’iirètrc ,
dan» lequel ils s’ouvrent

aprt-s uii trajet d’environ un pouce.

Cc.s canaux ne devront Ptre piéparés qu’après avoir

ftudie ruiéh-e.

Prostate.

T,a paosTitT» {prostata) est un corps rolliculaire quien-

louie le comnicnceincnt de l’iirilre chez riiomine. Sa

foi me est celle d’un cùne tronqué dont la base regarde en

liant et en arrière, cl lesoininel en bas cl en devanl. En

haut, vWc est en rapport immédiat avec le ligament in-

feiienr de la vessie : en bas ,
avec le rectum; latéralement,

avec les muscles rclcveurs de l’anus. Sa base embrasse le

col de la vessie ;
son sommet diminue, peu 1» peu d’épais-

seur et SC termine à la portion membraneuse de l’u-

rétie. l.a prostate est traversée longitudinalement parle

commenrement du canal de l’urètre, et iiifèiieuremeul

par les canaux èjacnlatenrs.

La prostate semble formée par une agglomération de

ciyptcs muqueuses ipii s’ouvrent dans le canal de 1 u-

relrc par dix ou douze oriQces, sur les cùtés et à la sur-

face du l'cru montanum.

Glandes de Cooper.

On a donné ce nom à deux petits corps glanduleux dn

volume d’un pois, de forme oblongue, placés au devantl

de la prostate, sur les côtés de l’urètre et au-dessus des

muscles bulbo-caverncux. Leur texture est analogue ài

celle des glandes salivaires; elles ont l’une cl l’autre uni

conduit excréteur, qui, après un trajet de six lignes,

cnvinin, vient s’ouvrir dans l’urèlre au devant du veru

montanum.
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§ III. — DE LA VERGE.

La vbbgb
(
pénis, Chauss.

)
est un organe cylindroïJe,

érectile
, situé à la partie inférieure de l’abdomen

,
au

devant et au-dessous de la symphyse pubienne. Sa forme,

sa grosseur, varient suivant une multitude de circons-

tances. On y distingue une face supérieure ou abdominale,

une face inférieure ou scrolale , une extrémité antérieure

où l’on voit l’orifice externe de l’urètre
;
enfin, une extré-

mité postérieure ou base insérée aux os du bassin.

La verge est constituée par une enveloppe cutanée, le

corps caverneux, le canal de l’ urètre et le gland.

Tégumens de la verge et du prépuce.

La peau du pénis est mince, dépourvue de tissu cellu-

laire gi'aisseux, lécbement unie aux parties sous-jacentes.

A l’extrémité antérieure du pénis
,
elle se réfléchit en

dedans et de devant en arrière jusqu’à la base du-gland ,

en prenant une texture analogue à celle des membranes

muqueuses. Ce repli de la peau de la verge a reçu le

nom de prépuce. Le prépuce est plus ou moins allongé

suivant les individus
,
son ouverture a aussi une largeur

plus ou moins considérable. Le prépuce est uni à la

partie intérieure de l’urètre par un repli semblable à

celui que l’on remarque à la base de la langue
,
que l’on

a nommé frein du pénis.

Corps caverneux.

Le cobps cavbbbbux {corpora cavernosa) forme la plus

grande partie du pénis dont il détermine la forme .et le

53 .
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Volume; il embrasse la partie supérieure de l’urètre
, cl

s’étend de la partie antérieure et iuterne des tubérosité»

iscbiatiqucs jusqu’à l’épaisseur du glaud. On distingue au

corps caverneux deux racines, une extrémité antérieure,

une face dorsale et une face urétrate.

llacinei. Elles s’attachent à la lèvre interne des tubé-

rosités ischiatiques, recouvertes en dedans parles mus-
cles ischio-caverneux ; elle» sont conoïdes et tr*.*s-grûles à

leur origiue. Au devant de l’arcade du pubis, elles s’u-

nissent entre elles et embrassent la partie supérieure de

l'urètre. Sou extrémité antérieure représente un cône

tronqué dont la ba.se est embrassée par le gland. Sa face

supérieure donne insertion au ligament suspenseur
, et

s’unit au sillon assez profond qui .loge les vaisseaux

dorsaux ,‘dii pénis. Sa face urétrale ou inférieure offre

aussi un sillon profond qui loge la portion spongieuse de

l’urètre.

Organisation. Le corps caverneux est composé d’une

membrane fibreuse, d’un tissu spongieux et de vaisseaux

sanguins, i* Membrane fibreuse. Elle est épaisse, exten-

sible , contractile , de couleur nacrée, diminuant beau-

coup d’épaisseur dans les points où elle est en rapport

avec le gland, l’urètre et les racines des corps caverneux.

Cette membrane envoie de haut en bas et d’avant eu

arrière un prolongement qui sépare les corps caverneux

depuis la symphyse jusqu’auprès du gland. a° Le tissu

spongieux remplit la cavité de la membrane fibreuse, et

paraît composé de cellules communiquant toutes entre

elles, séparées par des cloisons fibreuses et contenant

toujours une quantité de sang plus ou moins considé-

rable.
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Urètre.

L’ühètbb
(
urethra

)
est un canal dont l’épaisseur et 1p

calibre varient un peu selon les parties où on rexainine
,

et qui s’étend depuis le col de la vessie jusqu’à l’extrémité

du gland. On y distingue quatre portions.

1 ° La portion prostatique, située dans l’épaisseur de la

prostate, et offrant une longueur de quinze à dix-huit

lignes. Elle traverse cette glande d’avant en arrière et

de haut en bas; les parois, fort minces, sont soutenues par

le tissu de la glande. 2 “ La portion membraneuse, qui a

environ la même longueur que la précédente, est en
rapport en haut et en devant avec le tissu cellulaire qui

occupe l’arcade pubienne, en bas et en arrière, avec Is

rectum. 3“ La portion bulbeuse
,
rendement ovoïde, plus

connu sous le nom de bulbe de l’urètre. Sa longueur est

d environ deux pouces; elle est en rapport en haut, et

médiatement, d’abord avec l’arcade du pubis, puis avec
la réunion des corps caverneux; en bas, avec les muscles
bulbo-caverncux. 4“ La portion spongieuse. Continue en
arrière avec le bulbe

, elle offre à peu près la môme orga-

nisation que lui, et s’épanouit en avant pour former le

gland. Elle est en rapport, en bas, avec avec la cloison du
scrotum et la peau de cette partie; en haut

, avec le

sillon inférieur du corps caverneux.

Assez dilaté au moment où il naît de la vessie, le canal
de 1 urètre se resserre presque immédiatement et se dilate

dans la prostate, devient de nouveau plus étroit dans la

portion membraneuse, et s’élargit vers lejbulbe et la por-
tion spongieuse

; enfin, sous le gland , il présente une
nouvelle dilatation à laquelle on a donné le nom de
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fosse nuficulaire, cl sc tcriniac par un orifice plus étroit,

dirigé d’avant en arrière.

On voit, dans toute la longueur du canal de l’iirètrc
,

deux lignes médianes , rime supérieure, l’autre inré-

rieure. Kn arrière et en bas, sur la ligne médiane, ou dé-

couvre le vent nwnUtnmn , saillie oblonguc , continue,

en arriére, avec la luette vésicale. Sur scs côtés, s’ou-

vrent les conduits éjaculateurs
;
ceux de la prostate sc

voient à sa surface, et au devant de lui on aperçoit

ceux des glandes de Cimpcr.

I.’iirétrc est forme par une membrane muqueuse, une

membrane celluleuse et un tissu spongieux. i“ Membrane

mui/ueiise

,

trés Gne, continue antérieurement avec la

jH-au, postérieurement avec la membrane muqueuse de

la vessie. Mlle oITre une multitude de petits replis en

forme de lacunes, auxipiels on adonné le nom de sinus de

Morga^ni. Membrane eellulcuse. Elle est assez dense, et

envelopjie immédiatement la tunique muqueuse. 3°Tissu

spongieux. 11 entoure h peu près les trois quarts anté-

rieurs du canal de l’urétre. .Son épaisseur, assez considé-

rable au bulbe, diminue beaucou]) jusqu’au gland ,
et

s'augmente ensuite considérablement pour constituer cet

organe.
Gland.

TjC r.nsD [bataniis ,
glans) est un renflement du tissu

spongieux de l’iiri-tre, qui a à peu près la forme d’un

cône aplati de liant en bas. .Sun sommet présente l’oriliec

du canal de riiiét-re; sa base embrasse l’extrémité anté-

lieure ducorps caverneux, et offre un renflement circu-

laire appelé eoiironne du gland. Le gland, découvert cliez

cpielqiies personnes ,
est babituellement recouvert du

préjutee.
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ARTICLE IK

ORGA.NES DE LA GÉNÉRATION QIEZ
LA FEMME.

' § I«L — DE LA VULVE ET DE SES ANNEXES.

La VDLVE [pudendum) est l’ensemble des parties exté-

rieures de la génération de la femme. On y distingue

1 “ le mont de rénus, surface saillante et couverte de

poils , située au devant du pubis. 2 ® Les grandes lèvres

{labia pudendi). Replis membraneux, plus ou moins

épais et saillans, étendus depuis le mont de Vénus jus-

qu’au périnée. Leur face externe est en rapport avec la

peau de la face interne des cuisses , et garnie de poils

assez nombreux. Leur face interne est rouge, lisse, polie

et tapissée par la membrane muqueuse des autres parties

de la vulve. Le bord

,

mince et un peu convexe, est re-

vêtu par la peau. 3“ ,Le clitoris (clitoris) est un petit tu-

bercule allongé, occupant la partie supérieure de la

vulve, et situé entre le méat urinaire et la commissure

antérieure des grandes lèvres. 11 est composé, comme le

pénis, d’un corps caverneux
,
peu développé, qui prend

naissance au môme point par deux racines, et se termine

antérieurement par un petit renflement en forme de

gland. Le clitoris est enveloppé d’un repli de la mem-
brane muqueuse

, analogue au prépuce du pénis. 4° Les

petites lèvres ou nymphes (nymphm). Crêtes membra-
neuses, érectiles, qui, nées des parties iatér-ales du cli-

toris, longent la face interne des grandes lèvres auxquelles

elles sont unies par leur bord libre, et se terminent
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en dccruissant insensiblement vers le contour de l’orifice

du vagin. 5* Le tuéal urinaire et l’urètre. Le méat uri -

nairc, c’est-à-dire l’oriCce externe de l’urèlrc, est situé

entre le clitoris et le vagin
; il est environné d’un bourre-

let formé par la membrane muqueuse. L’urètre, chez la

femme, n’a guère qu’un pouce de longueur. Très-large à

son origine , il se rétrécit graduellement jusqu’au méat ,

en décrivant une légère courbe à concavité supérieure.

Latéralement et en bas, il est embrassé par le vagin; en

haut, il est en rapport avec le clitoris, la symphyse du

pubis et le ligament supérieur de la vessie. L’organisation

de i’urètre est la même chez la femme que chez l’homme,

si ce n’est qu’elle n’est cnvelo|ipéeque d’une couche fort

mince de tissu spungienx. 6” L’hymen est un repli que

foruie la membrane muqueuse de la vulve autour de l'b-

riCce du vagin. Ce repli, semi-lunaire ou circulaire, est

plus ou moins considérable, et rétrécit plus ou moins

l’entrée du vagin des femmes qui n’ont point encore été

déllorées. y* Le» caronculet myrtiformes sont des tuber-

cules rougeâtres
, arrondis ou aplatis

,
qu’on regarde

comme les débris de l’hymen chez les femmes dé-

florées. 8* Le vestibule. Espace triangulaire , compris

entre les parties supérieures des deux nymphes, p» La

fosse navicutaire. Petit enfoucemenl transversal ,
placé

entre l’orifice du vagin et la commissure postérieure de

la vulve , à laquelle un a donné le nom de fourchette.

Memlrane muifucuse de la vulve. Elle recouvre toutes

les parties que nous venons de décrire, excepté le mont

do Vénus et la face externe des grandes lèvres, et s’en-

fonce dans le vagin pour se continuer avec la membrane

muqueuse de l’utérus; et dans le méat urinaire, pour ta-

pisser le canal de l’urètre et le système uro-porétique.
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Vagin.

(
Préparation. Faites au bassin la même coupe que

pour l’étude des vaisseaux hypogastriques; distendez le

vagin et le rectum, et introduisez une sonde dans l’u-

rètre.
)

Le VAGiK (vagina) est un canal membraneux, cylin-

droïde , un peu concave en avant et en haut
,
long d’en-

viron quatre ou cinq pouces, et situé obliquement de

haut en bas et d’arrière en avant
, au-dessous de l’utérus,

au-dessus de la vulve dans laquelle il s’ouvre, derrière

l’urètre et la vessie, en avant du rectum
, et, de chaque

côté ,
entre les muscles releveurs de l’anus et les deux

uretères. Sa surface pelvienne est en contact antérieure-

ment avec le péritoine
; plus bas , avec le corps et le col

de la vessie; postérieurement, elle est revêtue aussi par

le péritoine
,
et plus bas

, elle est en contact avec le rec-

tum. Sa surface interne offre d’abord sur la paroi anté-

rieure une crête longitudinale, qui divise cette paroi en

deux moitiés égales , et une crête de même nature , mais

beaucoup moins prononcée sur sa paroi postérieure. On

y remarque, en outre, un grand nombre de rides trans-

versales
, destinées à favoriser l’allongement et l’élargis-

sement du vagin. Son extrémité supérieure embrasse le

col de l’utérus autour duquel elle est fixée. L’extrémité

inférieure s’ouvre dans la vulve
, au-dessous du méat uri-

naire, par un orifice aHongé de haut en bas et d’avant en
arrière.

Organisation. On y distingue i® une membrane mu-
queuse

, qui se continue avec celle de la vulve et de l’u-

térus ; 1* tissu spongieux érectile
,
qui forme autour de la
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j>artie inférieure du v.igin une couche large d’uu pouce

environ
, el épaisse de deux h trois lignes.

S II. — DE L’UTÉRUS ET DE SES ANNEXES,

I.’iTéBis (utérus, tint Iri.v) est un organe creux , symé'

trique
,
pyiiforme , situé sur la ligne médiane et dans

la cavité du bas>in , entre la vessie qui est en ilevant , le

rectum qui est en arrière. On distingue
,
dans l’utérus,

un corps
,
un coi et une cavité. i“ Le corps de l’utérus a à

peu près deux pouces d’étendue
;

scs deux laces, l’une
,

antérieure.'ct l’autre postérieure, sont recouvertes par le ,

péritoine dans leur partie supérieure , et
,
])lus bas , en

rapport ou avec la vessie , ou avec le rectum. Fies bords
'

latéraux correspondent it l’intervalle des deux ligamens

Larges. Son bord supérieur ou fond est recouvert avec le
,

péritoine, et en rapport avec les circonvolutions de l’in- '

testin grêle. l’angle de réunion des bords latér.aux avec

le bord supéi leur, .s’attachent les trom|>cs de Fallope ,cn-
;

tie le ligament de l’ovaire, qui est postérieur, et le liga- I

ment rond, qui est en devant, a® Le col dcrutériis se con- '

tinne presque insensiblement avec la partie inférieure du

coqis. Il est cylindroïde , long d’un pouce h peu près, ci
,

large de huit lignes. Il fait saillie au fond du vagin, el
;

ofiic à son extrémité vaginale une ouverture transver-

i

sale, à lèvres arrondies. Cette extrémité , du col a reçu
|

le nom de museau de tanche. 5® La cavité de l’utérus est
|

aplatie et à peu près triangulaire; scs faces antérieure et
'

postérieure, en cont.act l’une avec l’autre, rendent près-
;

que nulle la capacité de l’organe. A ses angles supérieurs
|

s’ouvrent les üiiQo<-s des trompe s de Fallope. La cavité^
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(Jii col est cylindroïtle et un peu évasée seulement à son
exirémité inl'éricure.

Organisation de l’utérus. On distingue dans l’utérus

une nicméranc séreuse, prolongement du péritoine,
qui enveloppe le fond et la partie supérieure des faces

antérieure et postérieure de l’organe; 2 " une membrane
muqueuse qui échappe aux dissections les plus fines

, et
sur laquelle on distingue, à l’aide de la loupe, des villo-

sités très-fines
; elle se prolonge dans les trompes de Fal-

lope
, et se continue avec celle du vagin

;
3» le tissu mus-

culaire ou parenchyme

,

formé par une lacis inextricable
de fibres musculaires, d’un blanc grisâtre, et d’une grande
consistance.

Ligamens de l'utérus.

Les LIGAMENS LABGES { ligamcnta lutiora) soDt deux re-
plis du péritoine

, triangulaires et fort étendus. Situés
dans 1 excavation du bassin entre l’utérus et la partie ex-
terne de cette cavité

, ils se continuent
, d’une part

, avec
le péritoine de l’utérus

, de l’autre avec le péritoine du
bassin. Ils sont form’és par deux feuillets, entre lesquels
sont placés, supérieurement, la trompe de Fallope

;

au-dessous et en avant, le ligament rond; au-dessous et
en arrière, 1 ovaire. Ces deux derniers organes entraînent
avec eux une portion du péritoine à laquelle on a donné
le nom d’aiVerons.

Les LIGAMENS BONDS (Ugamenla terelia) sont deux eor-
dons cellulo-fibreux, qui naissent des parties latérales,
a^ntérieures et supérieures de l’utérus, se portent vers
1 orifice interne du canal.inguinal qu’ils traversent

; et,
après avoir franchi l’anneau, ils vienuents’épanouir dans

54
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le li&sn cellulaire de l'aine, du mont de Vénus et de* gran-

des lèvre*.

Trompa utérine* ou do Fuliope.

LesTAOurM ctSsibis (tuba Fallopianœ ,
ovi ductus)

sont deux canaux arrondis, situés dans 1 épaisseur du

bord supérieur du ligament large
,
étendus depuis le* an

gle* supérieurs de la cavité utérine jusque vers les parties

latérales du détroit inférieur du bassin. Leur longueur

est de quati-e ou cinq ['ouccs. Leur exircmité externe ou

pavillon, est évasee, flottante ,
découpée en frange* ou

lanières irréguliépcs, dont une va s insérer 4 1 ovaire.

L’extrémité interne ou utérine s’ouvre dans l’utérus ,

comme nous l’avons dé|4 dit. La cavité des trompe*

est fort étroite, jusqu’à l’origine du pavillon, où elle

s’évase considérablement. Elle est tapissée d’une mem-

brane muqueuse très-ténue qui se continue avec celle*

de l’iitérus. A l’extérieur des trompes, on remarque une

couche peu épaisse d’un tissu que l’on croit être érectile

et analogue au tissu spongieux.

Ovaire*.

Les ovAiass [avaria, testes muHebres) sont deux or-

ganes de la forme et de la grosseur d’une amande, si-

tués dans l’épaisseur des replis postérieurs des ligamens

larges. Leur extrémité interne est insérée à 1 utérus

par l’intermédiaire d’un petit cordon filamenteux , so-

lide, long d’nn pouce et demi environ, et appelé %a-

ment de l’ovaire. Leur extrémité externe donne attache 4

l’une des lanière* du pavUlon de la trompa.
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Organisation. On rencontre

, en examinant les ovaires,
i*le péritoine ; 2° an tissu cellulo-fibreux qui enveloppe
l’organe de toutes parts

, et est analogue à la tunique al-
bugméedu testicule ; 3“un parenchyme

,
qui paraîteom-

posé de quinze ou vingt petites vésicules séparées l’une
de l’autre par les prolongemens de la tunique fibreuse ,
et remplies d’unliquide jaunâtre, albumineux.

§ III. — DES MAMELLES.

( Pt^paration. Lorsqu’on aura étudié la conformation
extérieure deces organes, on injectera les artères mam-
maires par l’aorte, et ensuite on enlevera les tégumens,
le tissu cellulaire

, en conservant, autant que possible
,

les vaisseaux et les nerfs
; on isolera alors, sans peine,

les lobes et les lobules de la glande.)

Les MAMELLES (»nammœ), chez les femmes adultes

,

sont deux organes glanduleux, hémisphériques, situés sur
la partie antérieure de la poitrine, au-dessous de la cla-
vicule, entre l’aisselle et le sternum, au devant des
muscles qui de la face antérieure du thorax vont s’insé-
rer à l’humérus. Au centre de chacune d’elles on voit un
cercle d’une couleur ou rose ou un peu brunâtre, garni
de quelques poils, qui a reçu le nom d’aréolo du 'sein.
Du milieu de l’aréole s’élève le mamelon, espèce de
papille conique, érectile, percée des orifices des ca-
naux galactophores.

Organisation. On distingue 1“ la peau
, plus fine

, plus
pâle et par corn ue d’un plus grand nombre de vaisseaux
veineux que celle des autres parties du corps

; a- la
couche graisseuse, plus ou moins épaisse et ferme
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scion l’.^pe et l’enibdnpoLnt des femmes; 5® la plandc

mammaire, composée d’un grand nombi-e de petites

granulations jaunâtres réunies en lobi\les, puis en lobes

par un tissu lamelleux assez dense. 4“ Les vaisseaux lac-

tifrres on patartophores qui naissent dans les granulations

da la glande , se rassemblent en canaux de plus en

plus gros et viennent s’ouvrir â la surface du mame-

lon par quinze ou vingt conduits tres-apparens chez

les femmes qui allaitent.

De ht membrane se'reuse qui revet les organes

contenus dans l’abdomen.

Péri laine.

Le PâaiTOis* ^eritoneruni ^
analogue à tontes les mem-

branes séreuses ,
forme un sac sans ouverture qui revêt

la plupart des viscères de l’abdomcji, sans les contenir

dans sa cavité, et forme, par l’adossement de deux de

ses feuillets ,
jrlusieurs replis destinés. à les maintenir en

jdace. Nous le considérerons dans ses portions ombi-

licale ,
hypogastrique et épigastrique; divisions imaginai-

res ,
maui qui feront mieux comprendre la description de

la membrane.

1 ® Portion ombilicale du péritoine. Nous la supposerons

naissant de la ligne blanche. A droite et à gauche elle ta-

pisse la face abdominale des muscles de l’abdomen, passe

sur le colon ,
et forme ,

autour de cet intestin ,
deux re-

plis qu’on appelle mésocnlons lombaires droit et gauche;

en même temps elle passe devant les reins; puis, recou-

vrant les uretères ,
les vaisseaux spermatiques et rénaux».
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la veine cave et l’aorte,'elle arrive à la colonne vertébrale
où elle s’adosse avec elle-même pour l'ormer le mésentère
que nous avons décrit en son lieu.

2 » Portion hypogastrique du péritoine. Supposons le pé-
ritoine partant de l’ombilic, et se dirigeant vers le pu-
bis. Dans ce trajet , il recouvre d’abord l’ouraque et les
artères ombilicales

, la face abdominale des muscles
droits

; et, du bord supérieur du pubis
, il se porte sm- le

sommet et sur la région postérieure de la vessie. — Chez
l homme, il tapisse la base des vésicules séminales, se
rélléchitsur le rectum en formant deux replis assez lar-
ges, appelés tigamens postérieurs de ta vessie. Au niveau
de ces replis, le péritoine est .appliqué sur la face anté-
rieure du rectum

, dont il recouvre, un pen plus haut ,

les faces latérales
, et derrière lequel il forme le méso-

rectum
, continu en haut avec le mésocolon iliaque.

Chez la femme, il se porte
, de la vessie

, sur le vagin et
sur l’utérus, et constitue sur les côtés lesligamens larges
de l’utérus, que nous avons déjà décrits.
Le péritoine, ensuite, remonte, dans les deux se.xes

,

au-devant de l’arliGulation sacro-vertébrale
, et se réunit

à la lame qui forme le mésentère.
Sur les côtés de la ligne médiane, le péritoine se porte,

à droite et à gauche, jusque vers les fosses iliaques
qu’il tapisse, et se comporte à l’égard du cæcum et de
l’5 iliaque du colon

, comme la portion ombilicale à l’é-
gard des colons lombaires, et constitue le mésocolon ilia-
<fu6 et le Tnésocœcum»

O" Portion épigastrique du péritoine. Nous la considé-
rerons à gauche, au milieu et k droite, i» yl gauche

, le
péritoine tapisse la face inférieure du diaphragme, la face
postérieure des vaisseaux spléniques et la rate, gagne la

54.
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groMC tubéfu«it£ dû l'e«toinae, «t »c continue avec le

feuillet antérieur du jrrand épiploon. La portion du pé-

ritoine ,
étcudue entre la rate et l’estomac , a re(,'u la nom

A'èpiptoon gattre-splcniifue. ï® Au mUica
,

le péritoine

tapisse le diaphraffme , se réflccbit sur la face anté-

rieure de i’eatuniac
,

passe au devant des vaisseau*

f^stro-épiploïques ,
descend jusqu’au niveau du pu-

bis, et reuKinte jusqu’au colon Iransverse, eu formant

ainsi le grand cpiplooti. 11 tapisse alors la foce infé-

rieure de l'arc du colun ,
passe au-dessus du pancréas et

du duodénuni , forme le feuillet inférieur du mésocolon

transverae , et se termine k l’une de* lames du mésentère.

3® Adroite, il se rélléchil du diaphragme sur le bord pos-

térieur du foie •
forme le ligament sutpcnscur de ce vis-

cère , la faux de la veine ombilicale

,

les ligament latéral

et triangulaire du foie ,
et

,
se dirigeant sur la face anté-

rieure de l’estomac ,
forme, dans ce trajet, le feuillet an-

térieur de ï'èpiploon gattrodiépatique.

Au-dessous du col de la vés'ciile du fiel, le péritoine

s'enfonce dan* une ourerture triangulaire, Vhiatut de

fflnthiB, au niveau duquel il s’adosse lui-même. De U,

11 SC porte sur la face postérieure de l’estomac, puis der-

rière le* vasseaux gastro-épiploïques ,
s adosse à la lame

du grand épiploon

,

parvient jusqu’auprès du pubis, re-

monte jusqu’à l’arc du colon, recouvre sa face supérieure i

constitue le feuillet supérieor du mésocolon transverse ,

et revient à l’ouverture de ff'inslow. Dans ce trajet ,
le pé-

ritoine forme les parois d’une grande cavité appelée

arrière-eai'ité des épiploon*, et concourt à former le grand

épiploon.

F
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